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Globulicide Wirkungen des thierischen Organismus *), 
Von Privatdocent Dr. v. Dungern. 


M. H.! Es ist eine schon länger bekannte Thatsache, dass 
der thierische Organismus über Schutzkräfte verfügt, welche das 
Leben ihm fremdartiger Zellen in seinem Innern erschweren und 
im Allgemeinen unmöglich machen. Von besonderer Bedeutung 
sind diese Schutzwirkungen ja gegenüber den Spaltpilzen. 

Die grosse Mehrzahl der Bacterienarten ist nicht im Stande, 
sich im thierischen Organismus zu vermehren, selbst wenn die 
allgemeinen Ernährungs- und sonstigen Lebensbedingungen durch- 
aus günstige sind. Nur einzelne Arten, die sich eben dadurch 
als Infectionserreger charakterisiren, sind befähigt, den Schutz- 
kräften bestimmter Thierarten mehr oder weniger Widerstand zu 
listen. Aber auch hier, bei Einführung pathogener Spaltpilze in 
den empfänglichen Thierkörper, geht der Vermehrung so gut wie 
immer eine Schwächung der Infectionserreger voraus. Ein Theil 
der Bacterien geht zu Grunde. Die Zahl der in den Organismus 
gelangten Spaltpilze ist desshalb für den Verlauf der Infection 
häufig von ausschlaggebender Bedeutung; eine absolute Virulenz, 
derart, dass schon ein einzelner Keim sich am Leben erhalten 
und vermehren kann, gehört zu den Seltenheiten. 

Die Disposition, respective Immunität, einem bestimmten In- 
fectionserreger gegenüber, ist auch bei ein und demselben Indi- 
viduum schwankend. Bei vielen Infeetionskrankheiten wird sie 
dadurch ganz besonders verändert, d. h. abgeschwächt, dass der 
Organismus schon unter dem Einflusse der betreffenden Spaltpilze 
gestanden hat. Diese Art der erworbenen Immunität ist durch- 
aus specifisch und erstreckt sich nicht auf andere, selbst nahe 
verwandte Infectionserreger. 

Zur Erforschung der Ursache der bacterieiden Immunität 
sind verschiedenartige Methoden angewandt worden. In unzähligen 
Untersuchungen, die wir besonders Metschnikoff und seinen 
Schülern zu verdanken haben, hat man mikroskopisch geprüft, 
wie sich die Spaltpilze verhalten, wenn sie in die Gewebe eines 
natürlich immunen oder specifisch immunisirten Tlieres eingeführt 
werden. Es hat sich dabei gezeigt, dass sie gewöhnlich sehr 
rasch in lebensfähigem Zustande von einer besonderen Gruppe 
mesodermaler Zellen, den Phagocyten aufgenommen und in den- 
selben zerstört werden. 

Auf diese Thatsache gründet Metschnikoff seine Phago- 
eytentheorie. Die Immunität eines Thieres, sowohl die natürliche 
wie die specifisch erworbene, beruht danach auf der gesammten 
Lebensthätigkeit der Phagocyten. 

Beweglichkeit, positive Chemotaxis den von den Spaltpilzen 
ausgehenden Substanzen gegenüber, die Fähigkeit, kleine Körper 
aufzunehmen und die Production von Substanzen, die Mikrobien 
zu tödten und zu verdauen vermögen, sind die Hauptmomente 
ihrer Zellthätigkeit. 
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Versagt einer oder mehrere dieser Factoren, so wird das 
Thier mehr oder weniger empfänglich. Die Wirkung der Körper- 
säfte ist der Leistung der Phagocyten gegenüber nach Metsch- 
nikoff keine nennenswerthe. 

Andere Forscher, so Fodor, Nutall, und besonders Behring 
und Buchner, untersuchten die bacterieide Kraft der Körper- 
flüssigkeiten, vor Allem des defibrinirten Blutes oder Blutserums 


.im Reagensglase. Sie fanden, dass das Blut thatsächlich‘, häufig 


bacterieide Wirkungen ausübt, die sich durch eine gewisse Speeifi- 
tät für bestimmte Infectionserreger von der gewöhnlicher Anti- 
septica unterscheiden. Diese Untersuchungen führten, der biolo- 
gischen Anschauung Metschnikoff’s gegenüber, zu einer mehr 
chemischen Auffassung des Immunitätsproblems. 

Buchner hat sich auch eingehend mit der chemischen Natur 
dieser bacterieiden Stoffe des Blutserums, die er Alexine genannt 
hat, beschäftigt. Dieselben sind ausserordentlich labil, ganz ähn- 
lich wie Fermente. 

Reines Wasser schädigt sie, bei Anwesenheit von Salzen, 
wird der zerstörende Einfluss des Wassers, der sich besonders bei 
Zunahme der Temperatur äussert, gemindert. Eine Erwärmung 
auf 55060 ° Stunde bis 1 Stunde lang vernichtet ihre 
Wirksamkeit. 

Die bacterieide Wirkung des Blutserums erwies sich häufig 
beim immunen Thiere stärker als beim empfänglichen ; in anderen 
Fällen war dagegen ein Zusammenhang der Immunität mit den 
Alexinen nicht nachweisbar. 

Einen weiteren Einblick in das Wesen der bacterieiden Im- 
munität haben dann die Arbeiten von Richard Pfeiffer ge- 
bracht. 

Wenn man einem gegen Choleravibrionen immunisirten Meer- 
schweinchen virulente Choleravibrionen in die Bauchhöhle bringt, 
so werden dieselben. nachdem sie ihre Bewegungsfühigkeit verloren 
haben, zu kleinen Kügelehen umgeformt und dann aufgelöst, 
während sie in der Bauchhöhle eines nicht vorbehandelten Thieres 
bewegungsfähig bleiben, sich vermehren und den Tod des Thieres 
bedingen. 

Der gleiche Zerstörungsprocess an den Spaltpilzen tritt ein, 
wenn die Choleravibrionen einem normalen Meerschweinchen zu- 
sammen mit etwas Blutserum eines gegen die gleichen Vibrionen 
immunisirten Thieres eingespritzt werden. Er vollzieht sich auch 
ausserhalb der Phagocyten und ist durchaus speecifisch. 

Ganz ähnliche Beobachtungen wurden auch bei der Immuni- 
sirung gegen Typhusbacillen und gegen den Bacillus pyocyaneus 
gemacht. 

Ausserhalb des Thierkörpers ist das Choleraserum nach 
Pfeiffer fast ganz unwirksam. Nach seiner Ansicht ist der 
bacterieide Körper des Serums in einer unwirksamen, stabileren 
Form enthalten und wird erst im thierischen Organismus in die 
labile, wirksame Substanz umgewandelt. Der wirksame . Körper 
des Immunserums ist von den Alexinen durchaus verschieden, er 
verträgt eine Temperatur von 60°, ohne zu Grunde zu gehen. 

Bordet zeigte dann, dass das Choleraimmunserum auch ausser- 
halb des Thierkörpers speecifisch bacterieid sein kann, und zwar, 
wenn es ganz frisch ist, oder wenn man demselben frisch ent- 
nommenes, normales Blutserum zufügt. Nach seiner Meinung 
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entsteht die starke bacterieide Wirkung durch das Zusammen- 
treten zweier Substanzen. Die eine davon ist das gewöhnliche 
schwach bacterieide Alexin, das auch ebenso im normalen Serum 
vorkommt; die andere entsteht erst durch die specifische Immuni- 
sirung, sie ist für sich allein unwirksam, verleiht aber dem nicht 
specifischen Alexin die starke specifische Wirkung. 

Ebenso wie Spaltpilzen gegenüber bactericide Wirkungen des 
Organismus in Kraft treten, so werden auch rothe Blutzellen 
einer fremden Thierart im Körper zerstört. Es findet dabei eine 
Auflösung der rothen Blutkörperchen statt, ganz ähnlich wie 
auch durch andere Agentienr, die das Blut lackfarben machen. 
Man beobachtete diese Erscheinung schon vor längerer Zeit, als 
man Transfusionen von Lammblut beim Menschen ausführte. 

Durch das rasche Zugrundegehen der fremdartigen Blut- 
körper werden hochgradige Gerinnungen hervorgerufen, die zu 
bedrohlichen Erscheinungen führen können. Die Transfusion von 
fremdem Thierblut ist desshalb völlig aufgegeben worden. 


Derartige globulieide Wirkungen werden in manchen Fällen 
auch schon ausserhalb des Thierkörpers ausgeübt, wenn man Blut- 
serum einer fremden Thierart dem Blute zusetzt. Buchner 
stellte fest, dass die dabei in Betracht kommenden Körper sich 
genau ebenso verhalten wie die bactericiden des normalen Blut- 
serums und wahrscheinlich mit diesen identisch sind. 

Untersucht man diese Verhältnisse etwas genauer, so findet 
man, dass die globulicide Wirkung des normalen Serums genau 
so wie die Alexinwirkung den Bacterien gegenüber überschätzt 
worden ist. Wenigstens habe ich beim Schweine-, Rinder- und 
Meerschweinchenblutserum verschiedenartigen rothen Blutkörperchen 
gegenüber bei Zimmertemperatur eine globulicide Wirkung völlig 
vermisst. 

Ich habe mir desshalb die Frage gestellt, ob nicht auch 
hier ebenso wie bei den bacterieiden Vorgängen noch andere 
specifische Substanzen in Action treten, die erst nach Einführung 
des betreffenden Blutes gebildet werden. 

Vor Kurzem hat nun schon Bordet eine Arbeit über die 
gleiche Frage veröffentlicht.") Obgleich meine Untersuchungen, 
die ich im September 1898 begonnen habe, ganz unabhängig 
davon und mit andern Blutsorten angestellt wurden, so führten 
sie doch zu dem gleichen positiven Resultate. 


Während Bordet Kaninchenblut verwandte, so benutzte 
ich immer Hühner- oder Taubenblut. Die Erythrocyten der 
Vögel besitzen ja bekanntlich Kerne, welche bei der Auflösung 
der Blutkörper zunächst immer erhalten bleiben. Man kann dess- 
halb nach der Zahl der Kerne sehr genau beurtheilen, wie viel 
Blutkörperchen schon der Zerstörung verfallen sind. Als Ver- 
suchsthiere dienten immer Meerschweinchen. Die Untersuchungen 
erstreckten sich zunächst auf die active Immunität, wenn ich die 
in der Immunitätslehre gebräuchlichen Ausdrücke auch bei den 
gegen fremdartige rothe Blutkörper gerichteten Reactionen des 
Organismus anwenden darf. Das Vogelblut wurde dabei meist 
nicht concentrirt, sondern mit 0,6 proc. Kochsalzlösung verdünnt 
in die Bauchhöhle eingespritzt, derart, dass gewöhnlich !/s cem 
bis 1 ccm Blut auf 2cem Mischflüssigkeit mit physiologischer 
Kochsalzlösung ergänzt wurde. Injieirt man auf diese Weise 
einem Meerschweinchen 1—2 cem Hühnerblut in die Bauchhöhle, 
so findet man !/4 Stunde oder auch 4 Stunden danach viele 
Blutkörperchen noch unverändert. 

Ein Theil derselben zeigt geringere oder stärkere Ver- 
änderungen. Dieselben bestehen hauptsächlich darin, dass durch 
Austreten des Haemoglobins der Kern deutlich sichtbar wird. 
Ausserdem verlieren die Blutzellen auch häufig ihre ovale Gestalt, 
sie werden rund, wobei der Kern seine centrale Stellung beibe- 
halten oder verändern kann. Eine vollständige Auflösung tritt in 
der angegebenen Zeit nur bei wenigen der Hühnerblutkörper ein, 
man findet nur einzelne Kerne in den aus der Bauchhöhle nicht 
vorbehandelter Thiere entnommenen Proben. Einen Tag nach 
der Injection sind dagegen alle Erythrocyten aufgelöst. 

Wird nun den gleichen Meerschweinchen 10—14 Tage 
nach der ersten Einspritzung die gleiche Menge Hühnerblut in 
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die Bauchhöhle gebracht, so vollzieht sich der Auflösungspröcesg 
viel rascher. Schon nach !/s Stunde zeigten sich sämmtliche 
rothen Blutkörperchen verändert und viele derselben vollständig 
aufgelöst; nach 3 Stunden wurden neben einer ungehcreren 
Menge von Kernen nur ganz vereinzelt poikiloeytotische Hühner- 
blutkörper gefunden. Z. B.: 


Meerschweinchen, 350g, erhält 1 cem Hühnerblut mit { ccm 
0,6 Proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle injicirt. 

Nach 15 Minuten: Viele Blutkörper unverändert, viel» mit 
sichtbarem Kern, einzelne Kerne. 

10 Tage später wird wieder Iccm Hühnerblut mit I! ccm 
physiologischer Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach 15 Minuten: Alle Blutkörper verändert, viele Kerne. 


Noch deutlicher als bei den Versuchen mit Hühncerhlut 
zeigte sich der Einfluss der ersten Injection auf die zweite, wenn 
Taubenblut verwandt wurde. Taubenerythrocyten werden im nor- 
malen, nicht vorbehandelten Meerschweinchenkörper weniger leicht 
aufgelöst, als die rothen Blutkörper des Huhnes. Wurde !/a com 
in die Bauchhöhle eines normalen Meerschweinchens gebracht, so 
war nach 1 Stunde, 2, 4, 24, 48 Stunden keine wesentliche 
Veränderung an den Taubenblutkörperchen zu constatiren ; erst 
am 3. Tage waren dieselben im Peritonealexsudat nicht mehr 
nachzuweisen. Auch hier trat bei den gleichen Thieren die 
Auflösung rasch ein, wenn die Injection von Taubenblut später 
(nach 11 Tagen) wiederholt wurde. 


Unterschiede in der bei der ersten Einspritzung angewandten 
Dose machten sich dabei deutlich bemerkbar. 


Meerschweinchen A, 290 g, erhält 1/2 ccm Taubenblut in die 
Bauchhöhle. 

9 Tage später neue Injection von !/z cem Taubenblut in die 
Bauchhöhle. 

11 Tage später nochmalige Injection von 1/2 cem Tauben- 
= mit 1,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung in die Bauch- 

öhle. 

Nach 4 Stunden: Ungeheuere Menge von Kernen, gar keine 
Blutkörper erlıalten. 

Es wird noch 1 ccm Taubenblut unter die Haut gebracht. 

10 Tage später durch Entbluten getödtet. 

Meerschweinchen B, etwa 300 g schwer, erhält ’/s cem Tauben- 
blut mit 2 ccm (0,6proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle ge- 
spritzt. 

Nach 21/2 Stunden: Einige erhaltene Blutkörper, meist mit 
sichtbarem Kern, vereinzelt Kerne, viele Leukocyten. 

Nach 24 Stunden: In dem eiterigen Exsudate noch einzelne 
Kerne, keine Blutkörper aufzufinden. 11 Tage später neue Injec- 
tion von 1/s ccm Taubenblut mit 1,75 ccm 0,6proc. Kochsalzlösung. 
Nach 4 Stunden: Nur noch Kerne, meist in grossen Haufen, die 
mit Leukocyten zusammengebacken sind. 

Es wird noch 1ccm Taubenblut unter die Haut gespritzt. 

11 Tage später nochmalige Injection von 2 ccm unter die 
Haut. 

10 Tage später durch Entbluten getödtet. 

Meerschweinchen C, etwa 300 g schwer, erhält 1/s ccm Tauben- 
blut mit 2 ccm 0,6proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle. 

Nach 21/2 Stunden: Viele Blutkörper erhalten und unver- 
ändert, einzelne Kerne. Vereinzelte Leukocyten. 

11 Tage später neue Injection von 1/2 ccm Taubenblut mit 
1,5 ccm 0,6proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle, 

Nach 4 Stunden: Viele Kerne, daneben noch erhaltene Blut- 
körper, etwa !/s der Kerne. 


Wir sehen demnach, dass die globulieide Function des Meer- 
schweinchenkörpers den rothen Blutkörperchen des Huhnes oder 
der Taube gegenüber in der That durch Vorbehandlung mit der 
gleichen Blutart sehr wesentlich gesteigert wird. Es handelt sich 
dabei nicht um eine locale Stärkung, nicht um eine vermehrte 
Resistenz, sondern um eine allgemeine Immunisirung. Die Auf- 
lösung der rothen Blutzellen in der Bauchhöhle findet genau 
ebenso statt, wenn die immunisirende Injection in’s Unterhautzell- 
gewebe erfolgt ist. Z. B.: 


Meerschweinchen 1, etwa 300 g schwer, erhält 2 ccm Hühner- 
blut unter die Haut. 10 Tage später neue Injection von 3 ccm 
Hühnerblut unter die Haut. 

11 Tage später wird 1ccm Hühnerblut mit 1 ccm 0,6 proc. 
Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gespritzt. 2 

Nach !/4 Stunde: Kein Blutkörperchen mehr unverändert; viele 
Kerne. Keine Leukocyten. 2 

Nach 4 Stunden: Kein Blutkörperchen mehr. Haufenweise 
Leukocyten; in und um die Leukocyten massenhaft Kerne. 

Meerschweinchen 2, etwa 300 g schwer (als Controle zu Meer- 
schweinchen 1) erhält 1 ccm Hühnerblut mit 1 ccm 0,6proc. Koch- 
salzlösung in die Bauchhöhle. 
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Nach 1/4 Stunde: Viele Blutkörper unverändert, viele mit 
siehtbarem Kern, ganz vereinzelt Kerne. Nach 4 Stunden Befund 
noch ähnlich. 

Diese Immunität ist eine speeifische, Durch Vorbehandlung 
mit Hühnerblut wird die globulicide Function gegen Tauben- 
erythroeyten nieht, oder doch wenigstens nur in viel geringerem 
Grade gesteigert und umgekehrt. 

Meerschweinchen a, etwa 300 g schwer, erhält 1 ccm Hühner- 
blut in die Bauchhöhle, 11 Tage später 2 ccm Hühnerblut unter 


ie Haut. 
" 14 Tage später Injection von ?/a ccm Taubenblut mit 1,5 ccm 
0,6proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle. 

Nach 4 Stunden: Viele durchaus wohlerhaltene Blutkörper; 
daneben auch Kerne, nicht mehr als der 4. Theil der Blutkörper, 
viele Leukocyten. Nach 6 Stunden ähnlicher Befund. 

Meerschweinchen A zeigt im Gegensatz dazu die starke Wir- 
kung der Vorbehandlung mit dem gleichartigen Taubenblut. 

Meerschweinchen b, etwa 300 g schwer, erhält '/ ccm Tauben- 
blut in die Bauchhöhle und 9 Tage später nochmals 1 ccm Tauben- 
blut in die Bauchhöhle. 

10 Tage später wird '/a com Hühnerblut mit 3/2 cem 0,6 proc. 
Kochsalzlösung in die Bauchhöhle gespritzt. 

Nach 3 Stunden: Viele Kerne, aber auch wohlerhaltene Kör- 
per, etwa '/s der Kerne, nur theilweise mit sichtbarem Kern, 
einige Leukocyten. 

Meerschweinchen B, etwa 300 g schwer, erhält I ccm Hühner- 
blut mit 1 cem 0,6 proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle injicirt. 
Nach !/s Stunde fast alle Blutkörper unverändert, ganz vereinzelte 
Kerne. Nach 3 Stunden ganz ähnlicher Befund. 

12 Tage später neue Injection von t/2 ccm Hühnerblut mit 
3a cem 0,6proc. Kochsalzlösung in die Bauchhöhle. 

Nach 3 Stunden: Keine Blutkörper mehr, ungeheuere Mengen 
von Kernen. Einzelne Leukocyten, die mit Kernen angefüllt 


d. 

14 Tage später durch Entbluten getödtet. 

Zur Erforschung der Ursachen dieser specifischen Steigerung 
der globuliciden Function und damit der globuliciden Wirkung 
des Organismus überhaupt , wurde einerseits die leukocytäre und 
phagoeytäre Reaction genauer beachtet und andererseits das Blut- 
serum und Peritoneslexsudat auf seine globulieide Kraft in und 
ausserhalb des Thierkörpeıs geprüft. 

Ein nennenswerther Einfluss der leukocytären Reaction auf 
die Auflösung der rothen Blutzellen konnte dabei nicht bemerkt 
werden. Sie erfolgte bei den specifisch behandelten Meerschwein- 
chen ungefähr ebenso wie bei den nicht beeinflussten. Wenn 
man das Hinzukommen von Leukocyten aus dem Blute beim vor- 
behandelten Meerschweinchen ausschaltete, dadurch, dass man vor 
der Injection des Hühner- oder Taubenblutes in die Bauchhöhle 
das Thier durch Entbluten tödtete, so wurden die Vogelblut- 
körperchen trotzdem aufgelöst. Es traten hier allerdings, wohl 
in Folge abnormer Vorgänge an den absterbenden Zellen auch 
nicht speeifische Substanzen in Action; denn die Auflösung voll- 
z0g sich auch beim normalen Meerschweinchen unter diesen Be 
dirgungen bei Bruttemperatur viel schneller, als in der Bauch- 
höhle eines lebenden Thieres. Auch eine starke Vermehrung der 
Leukoeyten der Bauchhöhle, wie man sie durch vorausgehende 
Injection von Bouillon erreichen kann, verstärkte bei normalen 
Thieren die globulieide Wirkung nicht. 

Pfeiffer und Issaeff haben ja gezeigt, dass Meer- 
schweinchen, denen man 18 Stunden vorher Bouillon oder andere 
Flüssigkeiten in die Bauchhöhle gespritzt hat, sonst tödtliche 
Dosen von Choleravibrionen bei intraperitonealer Injection ver- 
tragen. Diese verstärkte Resistenz beruht auf der Vermehrung 
der Phagoeyten der Bauchhöhle, welche die Choleravibrionen auf- 
nehmen und in ihrem Innern zerstören. 

Kine eigentliche Aufnahme eines Tauben- oder Hühnerblut- 
körpers in’s Innere eines Phagoeyten ist ja schon durch die 
Grössenverhältnisse ausgeschlossen. Immerhin konnten doch häufig 
Bedingungen beobachtet werden, die denen der phagoeytären Vor- 
gänge wenigstens sehr nahe kommen. Die Erythroeyten fanden 
sich von Phagoeyten umschlossen und mit denselben zu kleineren 
oder £rösseren Häufchen gewissermaassen zusammengebacken. Auch 
hier war eine Schädigung der rothen Vogelblutzellen durchaus 
nicht zu constatiren, solange die freiliegenden noch unverändert 
waren Die Kerne der aufgelösten Blutkörper wurden dagegen 
sehr bald von Phagoeyten aufgenommen. 

Die Phagoeytose kommt also in unserem Falle für die globu- 
lieide Wirkung nicht in Frage. 


Es soll damit nicht gesagt sein, dass die Phagocytose auch 
bei allen bacterieciden Processen nur eine secundäre Bedeutung 
besitze. Dass die Phagocytose hier häufig geradezu ausschlag- 
gebend ist, dafür sprechen vor Allem diejenigen Infeetionen, bei 
denen es durch Phagocyten zu einer Vernichtung der Infections- 
erreger kommt, ohne dass eine nachweisbare passive Immunität 
sich ausbildet. Ueberhaupt scheint bei allen bacteriellen Infec- 
tionen die intracelluläre Vernichtung der Spaltpilze der extra- 
cellulären überlegen zu sein und auch dann noch in Kraft zu 
treten, wenn die letztere versagt. 

Bordet gibt an, dass auch die rothen Blutkörperchen des 
Kaninchens in der Bauchhöhle normaler Meerschweinchen unver- 
ändert bleiben, bis sie von Makrophagen aufgenommen werden. 
Die Zerstörung der Hühner- und Taubenblutkörper geht immer 
ausserhalb der Zellen vor sich. Die Phagoeytose ist hier, wie ge- 
sagt, ohne jegliche Bedeutung. (Schluss folgt.) 


Aus dem hygienischen Institut der Universität München. 


Ueber eine aus Sputum isolirte pathogene Streptothrix. 
(Zweite Mittheilung.) 
Von Dr. W. Rullmann und Dr. Fr. Perutz in München. 


Als Fortsetzung der in No. 29, 1898 in dieser Zeitschrift 
über obigen Gegenstand gebrachten Arbeit mögen nachstehende 
Zeilen dienen. 

Im November desselben Jahres schickte die Dame, in deren 
Sputum s. Z. sich die pathogene Streptothrix gefunden hatte, 
weiteres Material an das hygienische Institut. Es waren in einem 
Gläschen mit wässeriger Flüssigkeit etwa 20—25 Knöllchen gleicher 
Grösse und Aussehens wie früher beschrieben, enthalten. Die 
Knöllchen selbst waren von häutigen Partikeln umhüllt, die nach 
wiederholtem Auswaschen mit sterilem Wasser lange in der oben- 
stehenden Flüssigkeit suspendirt blieben, während die Knöllchen 
am Boden lagen. 

Leider lautete der miteingeschickte Krankenbericht gegen 
früher wesentlich ungünstiger und bot mehr das Bild der Tuber- 
eulose und so lag es daher nahe, das Sputum auch auf Tuberkel- 
bacillen zu prüfen. Es ergaben aber sowohl die aufschwimmenden 
häutigen Partikel als auch die schwer vertheilbaren Knöllchen in 
dieser Hinsicht ein negatives Resultat. Erstere zeigten nur dicke, 
ziemlich plumpe Kurzstäbehen, während die ausgestrichenen Knöll- 
chen, gerade wie früher, fast das Bild einer Reincultur boten, 
im Wesentlichen aus einem Gewirr feiner, sich interrupt färbender 
Fäden bestehend. Auch diesmal ist ein Theil der Fäden unver- 
zweigt, während der andere Theil echte Verzweigung in unbe- 
streitbarer Form zeigt; ebenso wie früher waren auch einige kolbig 
verdickte, dem Diphtheriebacillus ähnliche Formen vorhanden. 

Zur Gewinnung von Reinculturen wurden diesmal nur ge- 
wöhnliche Nährbouillon, Fleischextraetpeptonbouillon, Löffler’sches 
Blutserum und Nährgelatine benutzt. 

Ueberall reiches Wachsthum und ganz besonders auf 
Blutserum in charakteristischen Belägen bereits 
nach 24 Stunden. 


Die Wuchsformen auf genannten Nährmedien zeigen gegen die 
früheren Beobachtungen ziemlich wesentliche Unterschiede, indem 
die kolbig verdiekten Kurzstäbchen selten sind und wir im All- 
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gemeinen nur ziemlich plumpe Kurzstäbehen von meist interrupter 
Färbung erblicken. Wiederholte Abimpfung von aus der Mitte 
einer Cultur entnommenen Proben auf Blutserum geben immer 
das gleiche Wachsthum ; auch die auf diesem Nährboden beob- 
achtete chromgelbe Färbung ist nicht mehr von der 
früheren Intensität und die Bildung von Faden bleibt ganz 
aus. Die Aussaat auf Gelatine in Schalen zeigt ein so charakte- 
ristisches Bild von Oberflächen — und tiefliegenden Colonien, 
dass wir die Vervielfältigung für angezeigt halten. 

Erstere haben buchtig-gelappten und emporgestülpten Rand, 
strahlen von Innen mit einzelnen fächerförmigen Erhöhungen aus, 
lassen sich leicht im Ganzen von der Oberfläche abheben und 
sind sehr schwer (Eigenthümlichkeit der Streptothricheen) zertheil- 
bar; die tiefliegenden sind wellig-gebuchtet, scheinbar aus mehreren 
Lagen bestehend, haben hellen Rand und sind begreiflicherweise 
auch wesentlich kleiner. Die mikroskopischen Wuchsformen einer 
Oberflächencolonie sind die gleichen wie auf den übrigen 
erwähnten Nährmedien; die einer tiefliegenden frischen Colo- 
nie zeigen Kugelformen, welche meist jedoch in Theilung begriffen 
sind und: Verbindungsstellen zeigen. 


So sehen wir gegen die Resultate der ersten Veröffentlichung 
in Bezug auf die festgestellten Wuchsformen Unterschiede, die 
sich vielleicht durch weitergegangene Veränderungen des erkrankten 
ÖOrganes, also des natürlichen Nährbodens, erklären lasscn und 
durch die künstlichen, zur Cultur verwendeten Nährböde: nicht 
ausgeglichen wurden. 


Im Hinblick auf die Frage einer möglichen Heilbarkeit des 
Processes schien es nicht ohne Interesse, zu prüfen, wie sich die 
verursachende Streptothrix den bacterieciden Eigenschaften 
des Blutes gegenüber verhalten würde und benutzten wir hierzu 
Kaninchenblut. 


I. Versuch. 


Frisch entnommenes Kaninchenblut wird defibrinirt. Je ? ccm 
werden in 5 sterile Röhrchen gefüllt und der Inhalt des einen bei 
55° inactivirt. Einer 24 Stunden vorher angelegten Streptothrix- 
eultur wird eine Oese entnommen, steril mit Bouillon verrieben 
und dann von einem bis zu vier Tropfen steigend mittels steriler 
Pipette in die Röhrchen gegeben; das Röhrchen mit inactivem 
Blut erhielt 3 Tropfen. In bekannter Weise wurde dann weiter 
verfahren. 


T 
Nach | 1 Tropfen Aussaat | 2 Tropfen Aussaat | 3 Tropfen Aussaat | 4 Tropfen Aussaat > 3 Tnlen ur. 
0 Stunden | 651 Colonien 2288 Colonien 2790 Colonien 35% Colonien 1076 Colonien 
5 ”» | 2 ” 2 » 4 ” N 5 ” 1891 ” 
4 „ | „ 280 „ „ unzählbare Colonien. 


Da somit eine völlige Abtödtung der Streptothrix durch 
actives Kaninchenblut nicht zu erreichen war, sollte noch die 
baoterieide Wirkung eines beim Kaninchen erzeugten Pleura- 
exsudates geprüft werden. 


I. Versuch. 

Einem Kaninchen wurden 6 ccm isterilen Aleuronatbreis in 

die obere rechte Pleurahöhle injieirt. Nach 24 Stunden wird das 
Thier getödtet und das gebildete Exsudat mittels steriler Pipette 
entnommen. Von ganz frischer Streptothrixcultur wird wie bei 
Versuch I eine Bouillonverreibung zur Aussaat in je 2 ccm Ex- 
sudat verwendet. 


T 
Nach 1 Tropfen Aussaat 2 Tropfen Aussaat 3 Tropfen Aussaat | 4 Tropfen Aussaat SIE Kane 
0 Stunden 2616 Colonien | 6448 Colonien | 6700 Colonien | 8680 Colonien 7440 Colonien 
2 | 713 | 6240 4160 3000 5939 
5 | 2 | 4 5 15 | 28640 
4 | 8 | 5 | unzählbare Colonien. 


Hier sehen wir sehr kräftige bactericide Wirkung des activen 
Exsudates und vollständige Abtödtung der Streptothrix. 

Da aber das menschliche Blut dem Kaninchen- 
blut an bacterieider Wirkung viel überlegen ist, so kann danach 
kaum bezweifelt werden, dass der menschliche Organismus zur 
Vernichtung der Streptothrix die erforderlichen Kräfte in sich 
besitzen würde, wenn es nur gelänge, dieselben am richtigen Ort 
und in richtiger Weise zur Action zu bringen. 


An dieser Stelle dürfte es angezeigt erscheinen, auf einige 
neuere, den gleichen Gegenstand behandelnde Arbeiten aufmerksam 
zu machen, so zunächst auf diejenige von Dr. S. Flexen über 
Pseudotubereulosis hominis streptothricha'). Es handelt sich hier 
um einen 70 jährigen Mann mit ausgedehnter Verdichtung beider 
Lungen ; Sputum war nicht zu erlangen und dessen Untersuchung 
daher unmöglich. 


Sectionsbefund: Der linke Lungenoberlappen fast 
ganz infiltrirt, daneben beginnt Erweichung. Der Unterlappen, 
stärker blutreich, enthält eine Zahl zerstreuter und theilweise ver- 
kalkter, bohnengrosser Knötchen. An der rechten Lunge ist der 
mittlere Lappen hepatisirt, die anderen Lappen enthalten einige 
kleinere, verkalkte Knötchen und eine Zahl frischer, ziemlich um- 
schriebener, käsiger, wallnussgrosser Bezirke; der obere Lappen 
enthält einen grösseren käsigen Herd, dessen centrale Partien in 
Einschmelzung begriffen sind. Das Netz ist verdickt und auf- 
gerollt. Eine Reihe grösserer und kleinerer tuberkelähnlicher 
Knötchen sind über den peritonealen Ueberzug verstreut, ebenso 
auf dem verdickten Netz. Leber und Milz haben ähnliche Knöt- 


!) The Journal of Experimental Medicine, Juli bis Septem- 
ber 1898. 


chen. Mesenterialdrüsen nicht wahrnehmbar vergrössert (im Gegen- 
satz zu den meisten in No. 29, 1898 mitgetheilten Thierversuchen.) 

Bei der bacteriologischen Untersuchung ergab:n Aus- 
strichpräparate, nach Gobett gefärbt, keinen Mikroorganis- 
mus, welcher dem Tuberkelbacillus ähnelte; hingegen sieht 
man, schwach mit Carbolfuchsin gefärbt, zahlreiche Exemplare 
eines sich verzweigenden Organismus, die durch die Weigert'sche 
Färbung besser sichtbar gemacht werden. 

Culturen aus der Pleurahöhle und dem Peritoneum 
bleiben steril. Drei Aussaaten von den Lungen zeigen nach 
24 Stunden lebhaftes Wachsthum eines Bacillus, der als zur Coli- 
gruppe gehörig identifieirt wird?). Keine Streptothrix. 

Ein Meerschweinchen erhält eine subcutane Injection einer 
Aufschwemmung aus der verdichteten Lunge; an der Impfstelle 
zeigt sich keine Veränderung. Unter Abmagerung stirbt das Thier 
in der 10. Woche. Keine der Lymphdrüsen ist vergrössert. 
Nirgends Veränderungen, welche als Tuberculose anzusprechen 
wären; angelegte Glycerinagarculturen bleiben steril und Aus- 
strichpräparate aus den serösen Höhlen, Blut und Eingeweiden 
sind gleichfalls negativ. Ausstrichpräparate aus der frischen 
Lunge zeigen die Streptothrix selten als einzelnen, sich 
verzweigenden Faden, sondern gewöhnlich in mehr weniger 
zusammengeballten Massen, jedenfalls aus vielen Individuen be- 
stehend. Auch in den tuberkelähnlichen Knötchen findet 
sich die Streptothrix und hier meist vereinzelt. 

Von den Bauchorganen wurde vor Allem das Netz auf Mikro- 
organismen durchforscht. Fast in allen Schnitten fand man Bac- 
terien, doch waren die Formen einfacher als in den Lungen. Sie 
erschienen als Ruthen von ungleicher Länge und gekrümmter, 
winkeliger Gestalt, von unregelmässiger Färbung und ähneln mehr 
den beim Tuberkelbacillus schon beobachteten abnormen Wuchs 


2) Möglicherweise dieselbe Wuchsform der Streptothrix wie in 


unserem Falle. Die Verf. 
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formen. Jedenfalls weicht der in den Lungen beobachtete Mikro- 
organismus VON der uns bekannten Form des Tuberkelbacillus 
wesentlich ab und wird diese Thatsache gestützt durch den nega- 
tiven Ausfall des Thierexperimentes. Andererseits ist es klar, dass 
der pathologische Process, welcher in den Lungen hervorgerufen 
wurde, eine nicht geringe Aehnlichkeit mit einer Reihe von Ver- 
änderungen aufweist, die wir im nämlichen Organ bei der tuber- 
eulösen Pneumonie treffen. 

Die Analogie beider Processe wird noch erhöht durch den 
Befund von tuberkelähnlichen Knötchen in den 
Lungen mitten unter diffusem Exsudat. Sie waren zwar gering 
an der Zahl, aber der Structur nach konnten sie nicht von wirk- 
lichen Tuberkeln unterschieden werden und dass sie durch die 
erwähnte Streptothrix verursacht wurde, ist durch 
deren Nachweis dargethan, während Tuberkelbaecillen 
nicht nachweisbar waren. 

Wenn wir nun dazu kommen, die Bedeutung der Knötchen 
in der Bauchhöhle zu betrachten, so muss zugestanden werden, 
dass hier der Fall in Hinsicht auf ihre Abkunft von 
Streptothrix nicht so klar liegt; das Entstehen derselben 
kann wohl demselben Parasiten zugeschrieben werden, wenn wir 
annehmen, dass er sich unter anderen morphologischen Formen 
zeigt, was auf den Unterschied in der Localisation und Function 
der Organe zu setzen ist. Es würde keinen Vortheil bieten, noch 
würde es zu einem klareren Verständnisse der Variationen der 
morphologischen Verhältnisse führen, wenn wir bei dem Einflusse 
der Umgebung auf die Wuchsformen des Bacteriums weiter ver- 
weilten, doch sollte wohl überlegt werden, dass unsere Kenntnisse 
von solchen Abweichungen stetig im Wachsen begriffen sind. 
Wenn beim Vergleichen der Veränderungen in den Lungen mit 
denen der käsigen Pneumonie ein genügender Beweis für die 
grosse Aehnlichkeit mit derselben erbracht worden ist, so ist die 
wirkliche Identität von den Knötchen in der Bauchhöhle mit den 
Tuberkeln noch mehr in die Augen springend. 

Man muss glauben, dass allein auf histologische 
RER gestütztein Unterschied nichtgemacht werden 

ann. 

Von diesen Erwägungen ausgehend, kann nur ein geringer 
Zweifel bestehen, dass die beschriebene Streptothrix die 
Ursache des pathologischen Processes ist, der in Lungen 
und Bauchhötle angetroffen wurde und dass in der letzteren das 
pathologische Bild der Krankheit so der menschlichen Tuberculose 
gleicht, dass die Trennung der beiden Krankheiten nur durch die 
Demonstration des Krankheitserregers vorgenommen werden kann. 

Wenn die Annahme richtig ist, dass die pathologischen Ver- 
änderungen durch die eben beschriebene Streptothrix hervor- 
gerufen wurden, so muss der Process als eine Art von 
Pseudotuberculose beim Menschen angesehen werden. 


Dies dürfte der wesentlichste Inhalt der Arbeit des ameri- 
kanischen Forschers sein. Sehr zu bedauern ist, dass er nicht 
in der Lage war, Sputum untersuchen zu können und dann aus 
solchem Reinculturen darzustellen. Auf Grund der dann anzu- 
stellenden Thierexperimente hätte sich am ehesten ergeben, ob 
sein Mikroorganismus dem von uns jetzt und früher beschriebenen 
gleichkommt. Seine Beobachtungen sind jedenfalls durch den Um- 
stand, dass die Untersuchung erst post mortem von Erfolg 
begleitet war, wesentlich erschwert worden, jedenfalls aber wird 
hierdurch auf’s Neue das Interesse auf die pathogenen Strepto- 
thricheen gelenkt. 

Auch in der Sitzung vom 8. December 1896 der biologischen 
Abtheilung des ärztlichen Vereins zu Hamburg ist bereits des 
Vorkommens der Streptothricheen besonders im Rachen gedacht 
und hat Abel solche von der Haut, aus tuberculöser und 
pneumonischer Lunge, aus Osteomyelitis etc. isolirt. 

Dieser Autor gibt als Grund der seltenen Auffindung an, 
dass sie zuerst auf künstlichen Substraten langsam gedeihen und 
erst bei Fortzüchtung schnelleres und üppigeres Wachsthum zeigen, 
welche Beobachtung der unseren allerdings direct widerspricht, da 
wir gerade im jetzt beschriebenen Falle bereits nach 24 Stunden 
ein aussergewöhnlich rasches Wachsthum erzielten, allerdings nur 
in Stäbehenform und nicht in verzweigten Fäden. 

Ferner müssen wir die für die Streptotricheen sich inter- 
essirenden Leser noch auf die sehr vollkommene Zusammenstellung 
der Strahlenpilze von Dr. V. Laehner-Sandoval®) auf- 
merksam machen. 


München, 14. Januar 1899. 


°) Strassburg, Ludwig Beust, 1898. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik zu München. 


Beiträge zur aetiologischen Statistik des Gebärmutter- 
krebses. 
Von Dr. Fritz Blumenfeld. 

Von Hippokrates und Celsus bis auf unsere Tage ist der 
Krebs der Gebärmutter stets der Gegenstand des eifrigsten 
Forschens seitens der Aerzte gewesen. Wenn auch erst Gabriel 
Fallopia ') in der Mitte des 16. Jahrhunderts die anatomische 
Unterscheidung der inneren Genitalien in Vagina und Uterus klar- 
stellte, so kannten die ältesten Aerzte doch schon den Gebär- 
mutterkrebs. Von Hippokrates sollen die Bezeichnungen 0x.U005 
und xaoxüvog herrühren. Celsus stellte den Satz auf: Omnis 
cancer non solum id corrumpit, quod occupavit, sed etium serpit. 
— So lange man nun das Leiden kennt, ist man stets und 
immer vergeblich bemüht gewesen, die Ursache desselben zu er- 
gründen. 

Und auch trotz der ausgezeichneten, anatomischen Unter- 
suchungen neueren Datums, deren Ergebnisse allerdings für das 
Verständniss des Verlaufs der Erkrankung und namentlich für 
ihre Behandlung von eminenter Wichtigkeit sind, stehen wir auch 
heute noch, wenigstens bezüglich der Aetiologie, auf demselben 
Standpunkt wie ehedem. 

Unser thatsächlicher Standpunkt wird durch die rein klinische 
Definition, wie sie Gusserow gegeben ?), am besten gekenn- 
zeichnet: «Man kennt von Alters her mannigfache Geschwulst- 
bildungen am Uterus, vorzüglich an der Portio vaginalis des- 
selben, die im späteren Lebensalter auftreten, bald zerfallen, 
unter Blutungen und Erscheinungen von Gangraen immer weiter 
um sich greifen, nicht selten auch in entfernteren Organen dis- 
continuirlich neue Geschwulstherde setzen und schliesslich theils 
durch die locale Erkrankung, theils durch die gesetzte Schwäch- 
ung des Organismus (Kachexie) zum Tode führen. Diese Neu- 
bildungen stellen eine der häufigsten Genitalerkrankungen des 
weiblichen Geschlechts dar und sind von jeher als Gebärmutter- 
krebs bezeichnet worden.» — 

So lange wir nicht das eigentliche Wesen dieser Krankheit 
kennen, werden wir uns auch jetzt noch immer bemühen müssen, 
durch möglichst genaue, empirische Erforschung und durch Auf- 
zählung und Sammlung aller einzelnen Beziehungen des Leidens 
der Ursache des Gebärmutterkrebses näher zu kommen. Kein ge- 
ringerer als Eduard Martin ist es, der in Anbetracht unserer so 
geringem Kenntnisse über das Wesen des Krebses an die Pflicht 
jedes Arztes erinnert, seine Erfahrungen zum Gemeingut Aller 
zu machen. ®) 

Von diesem Gesichtspunkte aus mögen die vergleichend 
statistischen Angaben beurtheilt werden, die ich — einer An- 
regung meines hochverehrten Chefs, Herrn Geheimrath v.Winckel’s, 
folgend — hier zusammengestellt habe. 

Die Statistik selbst *) umfasst sämmtliche Fälle von Uterus- 
carcinom, die Herr Prof. v. Winckel während seines fünfzehn- 
jährigen Wirkens in der von ihm geleiteten Universitätsfrauen- 
klinik zu beobachten Gelegenheit hatte; das hier gesammelte 
Material ist den gynäkologischen Journalen vom Juli 1884 bis 
Juli 1898 entnommen. Berücksichtigt sind als für die Aetiologie 
wichtig all’ die Umstände, die von den neueren Autoren als solche 
hervorgehoben werden, so das Alter der Kranken, Menstruation 
und Menopause, Geburten und Geburtsstörungen, vorausgegangene, 
entzündliche Zustände der Gebärmutter, operative Eingriffe an 
den Genitalorganen und endlich hereditäre Verhältnisse. 

Es sei jedoch gleich von vornherein bemerkt, dass, wenn 
vielleicht wichtig erscheinende Daten bei einzelnen Kranken ver- 
misst werden, diese Angaben eben auch in den Journalen fehlen. 
Aus diesem Grunde konnte beispielsweise die Menopause nur in 
beschränktem Maasse verwerthet werden. Ebenso sind voraus- 
gegangen psychische Affeete, die ja Scanzoni aetiologisch für 
besonders wichtig hält, bei uns nur in einigen (4) Fällen ange- 


1) v. Winckel: Frauenkrankheiten, pag. 392. 
%2) Gusserow: Die Neubildungen des Uterus, pag. 200. 
®) Berl. klin. Wochenschr., 1873, pag. 325. 
.- 4) Dieselbe befindet sich im Archiv der kgl. Frauenklinik zu 
ünchen. 
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geben, ohne dass man darum berechtigt wäre, bei vielen anderen 
dieses Moment auszuschliessen, weil ja in dieser Beziehung die 
Angaben in den Journalen sehr lückenhaft sein mögen ; davon 
vollends abgesehen, dass die klinischen Patienten überhaupt 
nicht zu den sorglosen Beati possidentes gehören. Jeden- 
falls soll hier vorweg zugegeben werden, dass dieses Moment, 
vorausgegangen psychische Affecte, bei den 4 Fällen wenigstens in 
sehr marcanter Weise zu Tage trat. Andererseits soll schliess- 
lich nicht unerwähnt bleiben, dass einzelne klinisch, nicht anam- 
nestisch gemachte Beobachtungen mancher Autoren in unserer 
Klinik nicht bestätigt werden konnten. Selbstverständlich kommt 
dieser Thatsache eine andere Bedeutung zu, als eventuell mangel- 
haften, anamnestischen Angaben der kranken Frauen. 


In den Jahren 1884 bis Juli 1898 sind in der Universitäts- 
Frauenklinik 678 Frauen wegen Carcinoma uteri behandelt worden. 
Das mittlere Duchschnittsalter dieser Frauen beträgt 45,05 Jahre. 
Die Jüngste der an Uteruscareinom erkrankten Frauen war 24, 
die älteste 73 Jahre alt. 

Es entfallen nun auf das Alter von: 


20—30 Jahren 25 Frauen — 3,7 Proc. 
0-50 „ „ =391 
50—60 16 „ „ 
70—80 3 „ „, 


Zum Vergleiche mit unseren Zahlen sei hier die umfassende 
Zusammenstellung Gusserow’s über 2265 Uteruscarcinome mit- 


getheilt. 
Gusserow fand: 

Unter 20 Jahren 2 Frauen, 

von 20—30  „ 

„ 30—40 474 ,„ 

” 50—60 ” 600 ” 

über 0 5 


Der Unterschied in Gusserow’s und unseren Zahlen wird 
noch deutlicher, wenn wir sie procentualiter nebeneinander stellen. 

Es sind im Alter von: 

20—30 30-40 40-50 50-60 60-70 über 70J. 
bei Gusserow: 3,5% 21,0% 34,4% 26,5% 11,9% 
bei uns: 3,70/0 27,5% 39,10/0 24,40% 0,100 

Wie man sieht, sind in beiden Reihen zwar die meisten 
krebskranken Frauen 40—50 Jahre alt, indessen sind doch bei 
uns verhältnissmässig viel mehr jüngere und weniger ältere wie 
bei Gusserow. Berücksichtigt man, dass die Fälle Gusserow’s 
in die Zeit von etwa 1850—1880, unsere in die von 1884 bis 
1898 fallen, so wird man zugeben müssen, dass vielleicht nicht 
mit Unrecht neuerdings die Ansicht vertreten wird, das Uterus- 
carecinom scheine jetzt viel häufiger bei verhältnissmässig jüngeren 
Frauen aufzutreten wie früher, 

Wenn aber manche Autoren, wie Tanchou, Moore, Leo- 
pold, sogar eine stetige Zunahme in der Häufigkeit des Leidens 
constatiren, so ist das eine Annahme, die noch der Bestätigung 
harrt, eine Annahme, die man vorläufig noch auf die besseren 
Resultate der neueren Untersuchungsmethoden zurückfuhren kann. 
Hervorgehoben muss allerdings werden, dass auch in unserer 
Klinik in den Jahren 1892—1898 über 400 Uteruscareinome 
beobachtet wurden, während auf die Jahre 1885—1891 nur 
250 entfallen | 

Was den anatomischen Cbarakter der Careinome anbetrifft, 
so waren 661 Careinome des Collum und nur 17, d.h. 2,5 Proc. 
primäre Corpuscareinome. Diese letztere Angabe stimmt mit der 
von Schatz genau überein, der unter 80 Fällen von Uterus- 
carcinom dasselbe 2mal am Corpus uteri fand. Ebenso rechnete 
v. Winckel schon im Jahre 1885 auf 100 Uteruscareinome 
kaum 3 Corpuscareinome. Schröder sah auf 812 Fälle 28 Fälle 
von Corpuscarcinom, also 3,4 Proc. Nach Piecot’s Angaben 
würden dagegen auf 100 Uteruskrebse 6 Carcinome des Corpus 
kommen. 

Die Angabe der Autoren, dass die Corpuscareinome relativ 
häufig bei hochbetagten Frauen vorkommen, können wir in dem 
Umfange nicht bestätigen, wie aus Folgendem hervorgeht. Von 
den 17 Corpuscareinomkranken waren: 


20—30 30-40 40-50 50-60 60-70 70—80 Jahre alt. 
0 4 5 4 4 0 

Das Durchschnittsalter dieser Frauen ist allerdings 49! Jahre, 
während wir das Durchschnittsalter für alle 678 Fälle zu 45,05 
Jahre gefunden haben. 

Nach Hofmeier waren die ÜCorpuscareinomkranl.n jm 
Durchschnitt 54,5, nach Krukenberg 53,7 Jahre alt. Hben- 
sowenig hat es sich ergeben, dass die meisten Corpusc«rcinom- 
kranken Nulliparae seien. Von den 17 Frauen sind nur 3 Nulli- 
parae, während die durchschnittliche Kinderzahl der übrigen 
14 Frauen 5,07 beträgt, also die Kinderzahl der Multips:ae er- 
reicht. 

Eine strenge Unterscheidung zwischen Careinom der Vortio 
einerseits, der Cervix andererseits konnte aus den Journalancaben 
nicht gemacht werden; indessen ist wohl der überwiegende Theil 
als Cervixcareinom anzusprechen. Die Verbreitungsweise des (ar- 
einoms war am häufigsten nach der Vagina bezw. dem Para- 
metrium hin zu constatiren, in dritter Linie erst nach der Blase 
und am seltensten nach dem Rectum hin. 

Durch andere Tumoren complieirt war das Careinom in 
12 Fällen, 5mal durch ÖOvarialtumoren, 3mal durch Myome 
und 4 mal durch Gravidität. Ein Uteruscareinom schien secundär 
nach Operation eines Ovarialtumors entstanden zu sein ; vielleicht 
dürfte dieser Fall einen Beleg für die von Klebs und Ols- 
hausen ausgesprochene Ansicht bilden, dass nämlich manchmal 
nach Operation eines Ovarialtumors Carcinom des Peritoneums 
bezw. der Unterleibsorgane entstände. Auch Spencer Wells hat 
3 derartige Fälle von Uteruscareinom nach Exstirpation eines 
Ovarialtumors veröffentlicht. 

Von den 4 graviden Careinomatösen ist eine an septischer 
Peritonitis im Wochenbett zu Grunde gegangen; das Schicksal 
der 3 anderen ist nicht bekannt. 

Das mittlere Alter der ersten Menstruation war in unseren 
Fällen 14,8 Jahr. Dass bei den careinomatösen Frauen, wie von 
Elleaume und anderen französischen Autoren hervorgehoben 
wird, frübzeitiser Eintritt der ersten Menstruation zu constatiren 
sei, können wir nicht zugeben. Längere Zeit (mindestens 3 Jahre) 
vor Beginn der Krankheit bestehende Menstruationsstörungen 
waren in 61 Fällen, d. h. in 9 Proc. der Fille, zu verzeichnen. 
Sie bestanden in Dysmenorrhoe und Menorrhagie. Aus diesen 
geringen Zahlen wird man kaum den früheren Menstruations- 
störungen einen aetiologischen Einfluss auf das spätere Carcinom zu- 
sprechen wollen. 

Wenn Lever in 79 Proc, Seanzoni in 50 Proe., 
Sibley in 72 Proc. derartige Störungen gefunden haben, so 
hält ihnen L. Meyer mit Recht entgegen, dass die vor kurzer 
Zeit vorausgegangenen dysmenorrhoischen Zustände mit den 
ersten Symptomen der Krankheit selbst leicht verwechselt werden 
können. 

Ebenso wie der Menstruation kann der Menopause der actio- 
logische Einfluss nicht in dem Maasse zugeschrieben werden, wie 
es früher geschah. Bei 128 Frauen konnte das Alter beim 
Eintritt der Menopause festgestellt werden. Das mittlere Durch- 
schnittsalter der Menopause dieser Frauen ist 47,4 Jahre und 
stimmt also mit den gewöhnlichen Angaben über Eintritt der 
Menopause überein. Legt man nun das 47. Lebensjahr als Zeit- 
punkt des Einutritts der Menopause für alle unsere Fälle zu 
Grunde, so zeigt es sich, dass von den 678 Frauen 405 vor 
Eintritt der Menopause erkrankt waren und nur 273 nach Ein- 
tritt derselben. Selbst wenn man den Zeitraum von 7 Jahren 
unmittelbar vor der Menopause mit ebensoviel Jahren nach der- 
selben vergleicht, wenn man also diese gewissermaassen kritischen 
Jahre miteinander vergleicht, so ergibt sich, dass 188 Frauen 
im 40.—46. Lebensjahr erkrankten, aber nur 135 im 47.—53. 
Diese Daten sagen uns jedenfalls, dass der Einfluss der Meno- 
pause als disponirend für die Erkrankung nicht ein so grosser 
sein kann, wie man ihn wohl früher gemeiniglich angenommen 
hat. Andererseits dürfte man diese Thatsache wiederum als Be- 
leg dafür ansehen, dass das Uteruscareinom jetzt mehr verhält- 
nissmässig junge Frauen befällt. — 

Ueber die Bedeutung der Geburt, beziehungsweise des Ge- 
schlechtsgenusses überhaupt als aetiologisches Moment für den Gebär- 
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mutterkrebs sind die Ansichten immer getheilt gewesen. Von den 
einen (Scanzoni, T&allier) ist auf die Häufigkeit des Coitus 
an sich, die immer dabei vorhandene sinnliche Erregung und die 
dabei statthabende Reizung der Vaginalportion hingewiesen worden. 
Demgegenüber glaubt Gusserow, dass die sinnliche Erregung, 
dort, wo sie besonders hervorgehoben würde, eher als Symptom 
der schon bestehenden Erkrankung anzusehen sei, da ja Pruritus 
der äusseren Geschlechtstheile nicht selten bei Carcinoma uteri 
beobachtet würde. Gegen die Reizung der Vaginalportion wendet 
sich Hofmeier, der dagegen die geradezu «beschauliche» Ruhe, 
in der die Portio meistens verharre, anführt. 

Ungleich wichtiger als die Frage des Geschlechtsgenusses 
sind die vorausgegangenen Geburten für die Aetiologie des Gebär- 
mutterkrebses. Sehen wir zunächst, wie es sich in dieser Be- 
ziehung bei unseren Fällen verhält. Von den 678 Frauen hatten 
653 vorher geboren und nur 25, d. h. 3,5 Proc. waren steril. Auf 
die restirenden 653 fruchtbaren Frauen kommen 3777 Schwanger- 
schaften (incl. Fehl- und Frühgeburten). 

Auf eine Frau kommen demnach durchschnittlich 5,7Schwanger- 
schaften. 53 Frauen = 8 Proc. waren unverheirathet, aber 48 
derselben hatten ebenfalls geboren. 

Die Anzahl der Frauen, die nur einmal geboren haben, be- 
trägt 86, die derjenigen Frauen, die mehr als einmal geboren 
haben, 567 mit 3691 Schwangerschaften ; der Durchschnitt der 
Kinderzahl dieser letzteren Frauen ist demnach 6,5. Bezeichnet 
man als Pluriparae die II. —1V. Parae, als Multiparae diejenigen, 
die mehr als vier Mal geboren haben, so haben wir 216 Pluri- 
parae mit 592 Schwangerschaften und 351 Multiparae mit 3099 
Schwangerschaften. Der Durchschnitt der Kinderzahl der Pluri- 
parae ist also 2,7, der der Multiparae 8,8. Ebenso wie bei 
den meisten Autoren ergibt sich bei uns, dass fast alle Kranke 
vorher geboren haben. Bemerkenswerth ist ferner, dass auch die 
sogenannte Einkindsterilität nicht so ganz selten bei den carcino- 
matösen Frauen vorkommt. 

Immerhin wird man aus unseren Zahlen die Annahme her- 
leiten dürfen, dass, je öfter die Frauen gebären, um so öfter 
auch bei ihnen die Disposition zu Carcinoma uteri vorhanden zu 
sein scheint. 

Ist doch die Zahl unserer Multiparae grösser als die der 
anderen zusammen, während auch die durchschnittliche Kinderzahl 
der Vielgebärenden fast noch einmal so gross ist, wie diese sonst 
(4,4) vorkommen. 

Wenn wir nun zu der Annahme gekommen sind, dass die 
Vorgänge der Schwangerschaft und der Ausstossung des Eies 
überhaupt Einfluss auf die Entwicklung des Uteruscareinoms 
haben können, so müssen wir vielleicht noch mehr Gewicht auf 
die gestörten Schwangerschaften legen, da diese ja als krankhafte 
Vorgänge um so mehr Berücksichtigung verdienen. Lassen wir 
wiederum die Zahlen reden! Die Zahl der Aborte betrug 264 
= 7,9 Proe. der Schwangerschaften überhaupt, die der Früh- 
geburten 56 = 2,1 Proc.; die Summe der gestörten Schwanger- 
schaften beträgt demnach 10 Proc. aller Schwangerschaften. 
26,7 Proe. der Kranken hatten mindestens 1 mal abortirt. 

Die Zahl der Aborte ist also eine ganz beträchtlich hohe, 
da mehr als ein Viertel aller Kranken mindestens 1 mal abortirt 
haben ; indessen sind selbst 5 Aborte bei einer Kranken nicht so 
selten. Fragen wir uns nun, in welcher Weise wir etwa den 
Fehlgeburten einen aetiologischen Einfluss auf das spätere Carci- 
nom zusprechen wollen, so liegt es nahe, festzustellen, ob er- 
fahrungsgemäss für die Aetiologie der Fehlgeburten wichtige Er- 
krankungen auch bei unseren Fällen öfter zu beobachten waren, 
auch bei den Frauen, bei denen sie keine Schwangerschaftsstörungen 
bewirkten. 

Es handelt sich da hauptsächlich um infectiöse Erkrankungen 
und Verletzungen der Gebärmutter. Um die Lues vorwegzunehmen, 
so haben wir gefunden, dass sie nur in seltenen (7) Fällen kli- 
nisch zu eonstatiren bezw. anamnestisch zu eruiren war. 

Selbst wenn man annimmt, dass in einigen Fällen voraus- 
gegangene syphilitische Erkrankungen bei der Anamnese übersehen 
worden seien, so wird man doch sagen müssen, dass für die 
Theorie E. Martin’s unsere Fälle ein so gut wie negatives Re- 
sultat gaben. E. Martin hatte nämlich öfter die Beobachtung 


gemacht, dass Frauen an Carcinom erkrankten, welche in erster 
Ehe mit syphilitisch erkrankten und frühzeitig verstorbenen 
Männern verheirathet, nach kurzem oder längerem Wittwenstande 
eine zweite Ehe eingingen. Er nimmt dabei an, dass die Frauen 
entweder luetisch infieirt waren, bezw. dass die Lues des Mannes 
eine Prädisposition für das spätere Uteruscareinom gegeben habe. 
Diese Annahme wird besonders von Gusserow vollständig von 
der Hand gewiesen, einerseits weil nicht einmal der Versuch ge- 
macht worden wäre, sie zu begründen, dann aber weil bei der 
Häufigkeit der Lues und des Careinoms ein solches Zusammen- 
treffen allein in keiner Weise für einen ursächlichen Zusammen- 
hang spreche. Nach unseren Fällen zu urtheilen, liegt für eine 
solche Annahme jedenfalls auch kein Grund vor. 

Anders müssen wir uns zu der Frage der vorausgegangenen 
entzündlichen Affeetionen der Gebärmutter stellen. Denn Fluor 
ist in 23 Proc. unserer Fälle früher, d. h. vor Jahren vorhanden 
gewesen ; ob Fluor albus oder flavus konnte meistens nicht fest- 
gestellt werden. Indessen möchten wir doch meinen, dass an 
Gonorrhoe nicht gerade übermässig viel Frauen erkrankt waren. 
Auch Fieber im Wochenbett — also Infectionskrankheiten im 
Wochenbett — war sehr häufig zu bemerken, besonders im An- 
schluss an geburtshilfliche Operationen ; genauere statistische An- 
gaben darüber konnten leider nicht gemacht werden. Es ver- 
dient aber hervorgehoben zu werden, dass in 41 Fällen der 
Beginn des Leidens vom letzten Wochenbett her datirt wurde, in 
11 Fällen vom Wochenbett des letzten Abortes her. 

Nach West trat das Uteruscareinom in 11,3 Proc. seiner 
Fälle unmittelbar nach dem Puerperium auf, während dies bei 
uns nur in 7 Proc. der Fälle festzustellen war. 

Aus all’ dem Gesagten geht hervor, dass durch die Katarrhe 
des Endometriums jedenfalls auch eine Prädisposition für das 
Uteruscareinom geschaffen werden dürfte. 

Wir kommen nun zu den Laesionen der Gebärmutter, die 
durch schwere Geburten gesetzt wurden. Unter schweren Ge- 
burten verstehen wir solche, die sehr lange gedauert haben 
und so z. B. durch Druck des Kopfes ete. auf die Weichtheile 
Schädigungen gesetzt haben, mögen es nun operativ oder spontan 
vollendete Geburten sein. 

Ueber lange Dauer und Schwere der ohne Kunsthilfe be- 
endeten Geburten klagten 83 Frauen, bei 34 derselben waren 
starke Blutungen bei der Geburt vorhanden. Bei 138 Frauen 
sind Geburten operativ beendigt worden. Man wird demnach 
sagen können, dass ein Drittel aller Frauen (221) schwere Ge- 
burten durchgemacht haben. Dass diese Zahl keine zu grosse 
ist, beweist der Umstand, dass in mehr denn 25 Proc. der Fälle 
grosse Cervixrisse constatirt wurden. Diese Risse, die ja auch für 
die Aetiologie des Aborts so wichtig sind, müssen unbedingt auch 
als ein prädisponirendes Moment für das Uteruscareinom genannt 
werden. 

Ist doch von Breisky und Ruge und Veit die Be- 
obachtung gemacht worden, dass die durch Einrisse im Mutter- 
mund stark nach aussen gerollte Cervixschleimhaut als der Sitz 
anhaltender Reizung manchmal Ausgangspunkt von Careinom- 
bildung werden kann. Jedenfalls ist nicht abzuleugnen, dass 
durch erschwerte Geburten der Uterus an sich grossen, dauernden 
Schädigungen ausgesetzt ist. Nicht weniger leidet das Gewebe 
des Uterus sicherlich bei operativen Eingriffen, die bei erschwerten 
Geburten ausgeführt werden. Von Interesse wäre es nun da, 
festzustellen, ob bei den careinomkranken Frauen mehr geburts- 
bilflich operirt wurde, wie gewöhnlich in der Privatpraxis, Einen 
Maassstab dafür gibt uns die Tabelle von H. Ploss®) über die 
Frequenz der geburtshilflichen Operationen in der Privatpraxis in 
Bayern in den 60er Jahren. 

Nach Ploss kommt eine geburtshilfliche Operation auf 30 
Geburten, eine Zangenoperation auf 62 Geburten, eine Wendung 
auf 123, eine Nachgeburtsoperation auf 185 Geburten. Vergleichen 
wir damit unsere Resultate. Bei den 653 Frauen, die überhaupt 
geboren haben, ist 107 mal der Forceps angelegt, 39 mal die 
Wendung und Extraction gemacht worden. 37 mal wurde die 
Placenta manuell gelöst, «geholt», darunter 11 mal seitens der 


6) Monatsschrift für Geburtskunde 1864, Bd. 28. 
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Hebamme. Die Summe der geburtshilflichen Operationen beträgt 
demnach 183. Bei einer Anzahl von 3777 Geburten kommt also 
eine Operation auf 20,4 Geburten. Mithin sind 4,8 Proc. aller 
Geburten künstlich beendet worden. Eine Zangenoperation kommt 
auf 35 Geburten, eine Wendung auf 106, eine manuelle Placentar- 
lösung auf 102 Geburten. 

Vergleichen wir unsere Zahlen mit denen Ploss’, so ergibt 
sich, dass bei den 653 careinomatösen Frauen die Zange noch 
einmal so oft wie gewöhnlich in der Privatpraxis angelegt, dass 
viel öfter als gewöhnlich die Wendung und manuelle Placentar- 
lösung ausgeführt wurde. 

Zweifelsohne sind unter diesen Operationen auch manche 
sogenannte Luxusoperationen gewesen. Wenn aber Ploss angab, 
dass das Steigen der Operationsfrequenz für das Leben der Frauen 
nicht ungünstig wäre, so sind die zahlreichen üblen Folgen, welche 
eine einzige Luxusoperation haben kann, gar nicht berücksichtigt, 
da nur auf das Leben der Frau an sich gesehen ist. Sicherlich 
wird uns die Thatsache, dass gerade bei den Frauen mit Uterus- 
carcinom so häufig geburtshilflich operirt wurde, Anlass zur Er- 
wägung geben, ob der Uterus nicht gerade durch das viele Operiren 
geschädigt wurde, bezw. ob die in Folge der Operation entstan- 
denen üblen Folgen nicht zu dem späteren Carcinom disponirten. 

Der Vollständigkeit halber seien auch die gynäkologischen 
Operationen am Uterus angeführt, die bei den Kranken ausge- 
führt worden waren. 

Nur in 21 Fällen wurden vorher gynäkologische Operationen 
am Uterus gemacht, z. B. Prolaps-, Polypenoperationen und Aus- 
schabungen. Nur die gynäkologischen Eingriffe sind hier bertck- 
sichtigt, die mehr als 3 Jahre vor dem Beginn des Leidens zurück- 
liegen. 

Die Summe der geburtshilflichen und gynäkologischen Ope- 
rationen beträgt 204. Man kann also sagen, dass durchschnitt- 
lich fast an jeder dritten Frau vorher ein operativer Eingriff am 
Uterus gemacht worden ist. 

Wir kommen nun zu einer Frage, die bei der Aetiologie 
vieler Krankheiten eine mehr oder weniger grosse Rolle spielt, 
wir meinen die Frage der Erblichkeit. Es muss zugegeben 
werden, dass in dieser Hinsicht die anamnestischen Angaben der 
Patienten sehr lückenhaft, andererseits bezüglich ihrer Richtigkeit 
schwer zu controliren sind. Aber aus diesen Gründen eine erb- 
liche Disposition überhaupt a limine abzuweisen, wäre sicher ge- 
fehlt. Wenn man erwägt, dass sowohl die Kranken der niederen 
wie der höheren Stände nur selten bestimmte Angaben über die 
Erkrankung ihrer Eltern und Geschwister, noch viel seltener über 
die ihrer Grosseltern zu machen wissen, so wird gerade dieser 
Umstand dafür verantwortlich zu machen sein, dass hereditäre 
Belastung so selten gefunden wir. Denn unter 1203 Fällen, 
die in dieser Beziehung zu verwerthen sind (nach Publicationen 
von Tanner, Lever, Lebert, Sceanzoni, L. Meyer, 
Sibley, Backer, v. Winckel und Gusserow) hat Gus- 
serow selbst nur 90 Fälle gefunden, wo in der näheren directen 
Verwandtschaft des betreffenden Individuums Careinom vorge- 
kommen sei, also nur in 7,4 Proc. sämmtlicher Fälle. Nach 
Picot’s Zusammenstellung ist unter 978 Fällen von Krebs- 
erkrankung überhaupt, d. h. der verschiedensten Organe in 
13 Proe., erbliche Disposition nachgewiesen worden. Die Zahlen, 
die wir gefunden haben, nähern sich mehr denen Picot’s. 

In 75 Fällen konnte hereditäre Belastung nachgewiesen 
werden. In 29 Fällen war Uteruscareinom als Todesursache der 
Grossmutter, Mutter und Schwester zu ermitteln. In den übrigen 
46 Fällen handelte es sich üm Careinome verschiedener Körper- 
organe der Eltern oder Geschwister, am häufigsten um Magen- 
carcinom. 

Es waren im Ganzen 11 Proc. der Frauen hereditär be- 
lastet. Dabei sind die unsicheren Angaben möglichst ausgeschaltet 
und nur solche Frauen als hereditär belastet angesehen, deren 
nächste Verwandte nach Angabe der Patienten an Krebs — nicht 
aber beispielsweise an Unterleibsleiden oder Magenleiden — ge- 
storben sind. 

Besonders charakteristisch sind 4 Fälle; in dem einen ist 
die Grossmutter, Mutter und Schwester an Gebärmutterkrebs ge- 
storben, ‚in dem anderen der Vater und ein Bruder an Magen- 
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krebs, in dem dritten der Vater an Magenkrebs, die Mutter an 
Gebärmutterkrebs und in dem vierten die Mutter und Schwester 
an Magenkrebs. Angesichts solcher Fälle wird man nich‘ umhin 
können, zuzugestehen, dass man der Hereditätsfrage vi der 
Aetiologie des Uteruscareinoms mehr Interesse entgegen bringen 
muss, als bisher geschehen, und nicht einfach aus Manzel an 
Angaben den Einfluss der Erblichkeit negiren darf, wie os bei- 
spielsweise Broussais gethan hat. 

Was einem aber noch mehr bei der Hereditätsfrage imponirt 
als die erblichen Fälle von Krebs, das ist die Thatsache, dass 
die Angehörigen unserer Kranken so überaus häufig an Lungen- 
tuberculose gestorben sind, häufiger sicher noch als diese Krank- 
heit sonst vorkommt. Bei 261 Frauen liess sich feststellen, dass 
mindestens ein Angehöriger an Schwindsucht gestorben sei; zu- 
sammen waren es 393 Angehörige der Kranken, die diesem 
Leiden erlegen waren. Dagegen ist es auffallend, dass die 
Kranken so selten selbst Lungentuberculose hatten ; in dieser Be- 
ziehung waren nur 22 Fälle = 3,2 Proc. klinisch festzustellen. 
Auch anamnestisch liessen sich nur einige wenige Fälle eruiren, 
in denen vor Jahren etwa Spitzenphthise bestanden haben 
mochte. 

Englische Aerzte, so vor Allem Cooke und Sibley, 
haben zuerst darauf hingewiesen, dass bei den Angehörigen der 
careinomkranken Frauen so häufig Phthise zu finden sei, ohne 
dass jedoch ein Versuch einer Erklärung dabei angegeben worden 
wäre. Diese Autoren haben auch gefunden, dass viele carcinoma- 
töse Frauen selbst tuberculös seien. Denn Cooke beobachtete‘) 
unter 79 Fällen von Brustkrebs 31 mal, also 40 Prec. Tuber- 
eulose, Sibley unter 130 Fällen von Krebs 48 Tubereulose, 
also 36,9 Proc., während bei uns nur 3,2 Proc. zu finden 
waren. 
Eine Erklärung für dle Erscheinung, dass die Angehörigen 
der carcinomatösen Frauen so oft an Phthise gestorben sind, 
während die Letzteren selbst meist von dieser verschont waren, 
lässt sich schwer geben. 

Die Angabe Hildebrand’s, dass die Tubereulose ihre 
Localisation häufig in Form eines hartnäckigen, jeder Behandlung 
trotzenden Katarrhs der Cervixschleimhaut habe, würde sehr an- 
sprechend sein, wenn man wirklich so oft Tubereulose der Cervix- 
schleimhaut gefunden hätte. 

Wenn wir überhaupt für diesen eigenthümlichen Zusammen- 
hang von Carcinom und Tuberculose eine Erklärung suchen 
wollen, so müssen wir im Allgemeinen darauf eingehen, wie wir 
uns nach unseren Ergebnissen die Aetiologie des Uteruscareinoms 
denken. Da müssen wir nun gestehen, dass wir all’ das, was 
wir gefunden, wohl prädisponirend für das Uteruscareinom an- 
sehen möchten, nicht aber für aetiologisch im strengsten Sinne 
des Wortes. 

Denn die verschiedenen, oben angeführten Momente sind 
wohl im Sinne eines localen Reizes, eines Traumas, zu deuten, 
sie sind aber nicht im Stande, uns zu erklären, warum manch- 
mal viele und starke Reize am Uterus gar keine üblen Folgen 
haben, während auf der anderen Seite auf Grund geringer Reize 
die bösartigsten Neubildungen sich zu entwickeln scheinen. Augen- 
scheinlich genügen also die prädisponirenden Momente allein zur 
Aetiologie nicht. 

Es drängt sich einem dabei unwillkürlich der Gedanke auf, 
es möchte — wie ja bei vielen Krankheiten, deren eigentliche 
Ursache man zu deuten früher nicht in Stande war — uns auch 
hier erst das Mikroskop den eigentlichen Krankheitserrreger 
zeigen; also, um es kurz zu sagen, die Krankheit müsste bac- 
teriellen, parasitären Ursprungs sein. 

Und fürwahr, der Gedanke hat manches Bestechende an sich ! 

Wie nur in einer dazu prädisponirten, kranken Lunge der 
Tuberkelbaeillus festen Fuss fassen kann, während die gesunde 
Lunge denselben ohne Schaden aus- und einathmet, analog dieser 
Thatsache können wir es uns vorstellen, dass gerade am häulig- 
sten Careinoma uteri nach vorausgegangenen, localen Reizungen 
des Uterus beobachtet wird. Denn das kann man wohl als 


.. 6) Relations of cancer and Phthisis. Med. Times and Gazette 
1867. 
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sicher hinstellen, je mehr von den prädisponirenden Momenten 
am Uterus vorhanden sind, um so öfter ist auch Careinoma uteri 
vorhanden. 

Wie ferner Scharlach und Masern Infectionskrankheiten sind, 
die nur im Kindesalter auftreten, so Careinom eine Infections- 
krankheit des höheren Alters, wo vielleicht die Resistenzfähigkeit 
des Gewebes an sich gelitten hat. 


Andererseits sind die Kranken auch in dem Sinne hereditär 
belastet, als sie, meist von phthisischen Eltern abstammend, an 
und für sich für Krankheiten und speciell für Infectionskrank- 
heiten prädisponirt sind. Die Disposition dafür zeigt sich auch darin, 
dass die meisten unserer Kranken Typhus und Influenza, also 
Irfeetionskrankheiten, durchgemacht haben. 


Schliesslich soll noch eine Thatsache erwähnt werden, die 
darauf hinzuweisen scheint, dass wir es hier mit einem organi- 
sirten Krankheitserreger zu thun haben. Das ist das anatomische 
Verhalten des Uteruscareinoms. Wir haben gesehen, dass das 
Careinom sehr selten primär das Corpus uteri ergreift, meist aber 
nur bis zum inneren Muttermund reicht. Berücksichsigt man, 
dass die Cervixschleimhaut massenhafte, acinöse Drüsen mit starker 
Epithelbekleidung und Schleimseeretion besitzt, während die Corpus- 
schleimwhaut weniger zahlreiche, tubulöse Drüsen mit niederem 
Epithel und s:rösem Secret hat, so kommt man auf die Ver- 
muthung, dass die acinösen Drüsen im Stande seien, das (an- 
genommene) Mikrobion bezw. dessen Zersetzungsproducte am Ueber- 
schreiten des inneren Muttermundes zu hindern, bei welcher Auf- 
gabe sie schliesslich zu Grunde gehen. Ein analoges Beispiel sind 
die Bronchialdrüsen, die die Zersetzungsproducte des Tuberkel- 
bacillus in sich aufnehmen und dabei verkäsen, oder auch die 
Leistendrüsen, die ja auch das Trippergift in sich aufnehmen und 
dabei vereitern können. 

Selbstverständlich kann man uns auf alles das, was wir zur 
parasitären Natur des Uteruscarcinoms gesagt, gewichtige Ein- 
wendungen machen, von denen wir gewiss manche nicht wider- 
legen könnten. 

Und wenn auch die dahingehenden, bacteriologischen Forsch- 
ungen bis jetzt noch kein Resultat gehabt haben, wenn auch die 
Amoebe, die Leyden in der ascitischen Bauchflüssigkeit Krebs- 
kranker gefunden, nicht der Erreger des Careinoms sein dürfte, 
so dürfen wir uns doch der Hoffnung hingeben, dass es den ver- 
besserten Untersuchungsmethoden in nicht allzu ferner Zeit ge- 
lingen möge, die wirkliche Ursache des Krebses zu finden. 

Man wird sich der Ansicht nicht verschliessen dürfen, dass 
das «Zauberwortv Waldeyer’s von der «atypischen epithelialen 
Wucherung» aufgehört hat, ein solches für uns zu sein. 

Wohl darf man die epithelähnlichen Zellen des Carcinoms 
als Producte der Thätigkeit eines unbestimmten Agens auffassen, 
genau so wie die Tuberkel in Folge der Thätigkeit der Tuberkel- 
bacillen entstehen, aber man wird unterscheiden müssen zwischen 
dieser «atypischen epithelialen Wucherung» und — ihrer Ursache. 


Aus der med. Klinik zu Freiburg i. B. (Geh. Rath Bäumler). 


Ein Fall von Bulbärlähmung mit Betheiligung der Ex- 
tremitäten ohne anatomischen Befund. ’) 
Von Privatdocent Dr. Schüle. 


Wenn auch die stets fortschreitende Verfeinerung der mikro- 
skopischen Methoden uns den Begriff des Functionellen immer 
mehr einschränken lässt, so werden wir doch noch öfters durch 
Beobachtungen überrascht, bei welchen sich für das schwere 
klinische Krankheitsbild keine genügende anatomische Erklärung 
finden lässt. 

Bei dem grossen Interesse, welches solche Fälle für die 
klinische Diagnostik bieten, darf es wohl gerechtfertigt erscheinen, 
nachstehenden casuistischen Beitrag mitzutheilen, für dessen gütige 
Ueberlassung ich Herrn Geh. Rath Bäumler, meinem hoch- 
verehrten früheren Chef zu grossem Dank verpflichtet bin. 


‘) Eine ausführliche Beschreibung des Falles findet sich in der 
a von Herrn c. m, Paul Schäfer, 
0. 13, 


Therese S., 53 Jahre, verheirathet, wurde am 30. August 1897 
in die hiesige medieinische Klinik aufgenommen?). 

Anamnese: Die Eltern starben an unbekannter Krankheit, 
ein Bruder ist nervenleidend. 

Patientin hat ömal Gesichtsrose durchgemacht, war sonst im 
Wesentlichen gesund. Heirath im 28. Jahre. 2 Kinder sind gesund, 
eines starb an unbekannter Krankheit. 

Die jetzige Erkrankung begann im Februar 1897 mit herum- 
ziehenden Schmerzen in Armen und Beinen. 

Seit Mai 1897 machten sich Störungen in der Sprache be- 
merklich, so dass Patientin ziemlich stark näselte. Das Schlucken 
wurde erschwert und Flüssigkeiten kamen dabei häufig zur Nase 
heraus. 

Im Juni 1897 waren diese Symptome schon deutlich aus- 
geprägt (Dr. Boekh). Anfangs August begann eine Schwäche der 
Beine, an welche sich eine Parese der Arme anschloss. Schmerzen 
fehlten dabei. 

Ein Lungenkatarrh, sowie Schwellungen an Armen und Beinen 
zwangen die Patientin seit Juni das Bett zu hüten. 

Status praesens: Mittelgrosse Frau von ziemlich dürftigem 
Ernährungszustande. Gesichtsfarbe blass. 

Auf beiden Lungen H. U. leichte, handbreite Dämpfung. 
Athmung hier unbestimmt, von mittelblasigen Rhonchis begleitet. 
An der Herzspitze hört man ein systolisches Blasen. Der II. Pul- 
monalton ist klappend. 

Im Abdomen nichts Pathologisches. 

Nervensystem: Die Pupillen reagiren normal. Die Patellar- 
und Achillessehnenreflexe sind beiderseits vorhanden, wenn auch 
nicht lebhaft. Es besteht eine mässige, aber deutliche Parese der 
4 Extremitäten: Die Bewegungen sind alle möglich, geschehen aber 
schwach. Die Nacken- und Rumpfmusculatur zeigt keine Verminde- 
rung der motorischen Kraft. 

Die Sprache ist erheblich gestört. Die Stimme ist schwach 
und ausgesprochen näselnd. Die Innervation der mimischen 
Muskeln, sowie der Augen geschieht beiderseits gleich. Das 
Schlucken ist nur mit grosser Anstrengung möglich; dabei kommt 
ein Theil des Genossenen zur Nase heraus. 

Sehr auffallend ist der kraftlose, mit Luftverschwendung vor 
sich gehende Husten. 

An sämmtlichen betroffenen Muskeln, an denjenigen des 
Kopfes, wie an denen der Extremitäten besteht ein normaler Er- 
nährungszustand. Nirgends finden sich Atrophien oder fibrilläre 
Zuckungen. 

Die Sehnenreflexe an den OE sind vorhanden, etwas schwach, 

Sphincteren intact. 

Psyche vollständig normal. 

Am 4, September trat plötzlich heftige Dyspnoe auf mit 
Trachealrasseln. Die Expectoration wurde trotz der Analeptica und 
mechanischer Beihilfe imıner schlechter. 

Nach 3 Stunden Exitus letalis. 

Autopsie. Weibliche Leiche mit ziemlich gut entwickelter 
Musculatur. Das Herz ist von normaler Grösse. Auf den Semi- 
lunarklappen der Aorta eine kleine warzige Auflagerung. 

Die Leber ist gelb verfärbt (Fettleber). Das Gehirn ist blut- 
reich. Auf Durchschnitten sieht man nirgends Veränderungen. In 
der Medulla oblongata findet man in der Gegend der Oliven grau- 
liche, hirsekorngrosse Verfärbungen. 

Das Rückenmark zeigt makroskopisch nichts Auffallendes. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden folgende Theile 
des Nervensystems in Müller gehärtet: die Intumescentia lumbalis, 
cervicalis; das 4, 8., 12. Dorsal- und das 2. und 3. Cervicalsegment. 
Ferner das distale und das cerebrale Ende und die Mitte der 
Rautengrube, die hintere und vordere Vierhügelgegend. 

Ausserdem beide Nervi vagi, die N. crurales, Stücke aus den 
Radiales. 

Sämmtliche Präparate wurden in Celloidin eingebettet und 
dann gefärbt nach Pal, Gieson, Marchi. 

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchurg war, um 
dies kurz zu sagen, ein nahezu völlig negatives. In der Medulla 
obl. fanden sich einige kleine, ganz frische Blutungen; sonst war 
weder am centralen, noch am peripheren Nervensystem eine Ab- 
normität zu finden. Auf Marchipräparaten zeigte sich nirgends 
eine Spur von schwarzen Punkten oder Schollen, nicht einmal in 
dem geringen Umfange, den wir noch als normal ansehen. 


Ueberblieken wir den geschilderten Fall noch einmal, so hat 
uns derselbe sowohl in seinem klinischen Verlaufe, als auch bei 
der mikroskopischen Untersuchung manchen interessanten und un- 
erwarteten Befund ergeben: 

Eine anamnestisch nicht belastete Frau erkrankt unter dem 
Bilde einer Bulbärläihmung mit Parese der 4 Extremitäten. 
Muskelatrophien,, Sensibilitäts- und Sphincterenstörungen fehlen, 
ebenso cerebrale Symptome. 


2) Dieselbe war bis dahin in Behandlung des Herrn Dr. Boekh 
in Dinglingen gestanden, welchem wir für die Ueberlassung des 
interessanten Falles zu Dank verpflichtet sind. 
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Weleher der bekannten Krankheitsformen war der Fall zu- 
zurechnen ? 

Die gewöhnliche progressive Bulbärparalyse konnte bei dem 
Fehlen jeder degenerativen Atrophie von vorneherein ausgeschlossen 
werden. 

Eine Pseudobulbärparalyse war unwahrscheinlich, da die 
Frau keinerlei cerebrale Symptome bot, auch nie solche gezeigt 
hatte. Ausserdem pflegen bei supranucleärem Sitz des Leidens 
die Reflexe erhalten resp. gesteigert zu sein, während sie in 
unserem Falle deutliche Abschwächung zeigten. 

Eine multiple Neuritis mit besonderer Betheiligung der Hirn- 
nerven wurde bei der Differentialdiagnose in Frage gezogen, doch 
sprach gegen eine solche das Fehlen der degenerativen Atrophie, 
sowie das völlige Intactsein der sensiblen Nerven. 

Für eine Landry’sche Paralyse war der Verlauf ein zu 
langsamer gewesen, abgesehen davon, dass bei dieser in der Mehr- 
zahl der Fälle die Bulbärsymptome zuletzt auftreten, während sie 
bei unserer Beobachtung der Extremitätenlähmung vorangingen. 

Zu erwägen war auch die Möglichkeit, dass es sich um Er- 
weichungsherde in der Medulla oblongata handele, doch war mit 
dieser Annahme die Abschwächung der Reflexe nicht recht in 
Einklang zu bringen. Auch sprach die Anamtese nicht gerade 
für einen solchen Process, zu dem eine besondere Disposition 
(Lues, Arteriosklerose, Nephritis) ausserdem nicht vorlag.°) 

Die Obduction überraschte uns sehr und noch mehr die 
mikroskopische Untersuchung. Diese verwies gegen unsere Er- 
wartung den Fall in die Kategorie der Bulbäraffeetionen «ohne 
pathologisch anatomischen Befund». 

Wie schon oben bemerkt, ergab nämlich die genaue Durch- 
sicht mehrerer Rückenmarks- und Medullarpartien, sowie ver- 
schiedener peripherer Nerven ein negatives Resultat. 

Die kleinen Blutungen in der Gegend des Vaguskernes waren 
ganz frisch und können unmöglich mit dem 7 Monate bestehenden 
Leiden in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden. 

Man hat solche capillare Apoplexien schon des öfteren bei 
Leuten beobachtet, die an starker Dyspnoe zu Grunde gegangen 
waren. 

So deutet z. B. Murri?) seine Blutungen als «agonal», 
dessgleichen T. Cohn?) in einem ähnlichen Falle. 

Um das Fehlen aller pathologisch-anatomischen Veränderungen 
vollständig zu beweisen, hätte allerdings eine Nisslfärbung, sowie 
die mikroskopische Untersuchung des Gehirns nicht fehlen dürfen. 
Nach dieser Seite hin besteht leider eine Lücke. Wie die 
Literatur zeigt (z. B. T. Cohn |. e.), fand sich indess in einigen 
Fällen, welche nach Marchi, Gieson etc. normalcn Befund 
ergaben hatten, auch mittels der Nissl’schen Methode nur ganz 
wenig oder nichts Pathologisches. Wir dürfen desshalb wohl auch 
in unserem Falle nennenswerthe Veränderungen im Centralnerven- 
system mit grösster Wahrscheinlichkeit ausschliessen. 

Die Kenntniss der schweren Erkrankungen des Centralnerven- 
systems, ohne einen für unsere Methode nachweisbaren Befund, 
ist durch die Veröffentlichungen der letzten Jahre ziemlich ver- 
vollständigt worden. 

Vor Allem hat man einen Symptomencomplex klinisch genau 
studirt, auf den Erb) zuerst 1879 aufmerksam gemacht hat. 
Oppenheim”) beschrieb dann 1887 einen weiteren, sehr cha- 
rakteristischen Fall mit negativem Sectionsbefund. In der Folge 
mehrten sich die Mittheilungen über diese Krankheit, welche dem 
von Erb und Oppenheim gezeichneten klinischen Bilde im 
Wesentlichen entsprachen, in denen aber noch als besonders mar- 
cantes Symptom eine auffallend leichte Ermüdbarkeit der Muskeln 


3) Es muss hier übrigens bemerkt werden, dass die klinische 
Expertise nicht so gründlich vorgenommen wurde, als nachträglich 
wünschenswerth gewesen wäre; so fehlt z. B. leider der elektrische 
Befund. Es hat dies seinen Grund darin, dass die Patientin von 
der Reise so angegriffen war, dass wir eine genauere Untersuchung 
absichtlich einige Tage verschoben, Der plötzliche Exitus vereitelte 
dieselbe dann leider vollständig. 

%) Aggiunta alla storica di un caso die malattia di Erb. Ref. 
Neurolog. Oentralbl. 1898, 

6) Deutsch. med. Wochenschr. 1897, 

6) Arch, f. Psych. Bd. IX, p. 172 u. 336. 

?) Virchow’s Archiv 108, p. 522, 


beschrieben wurde. Die Krankheit erhielt hienach den Namen 
«Myasthenia gravis pseudoparalytica» (Jolly). Strüm pell®), 
dem wir eine sehr genaue klinische Beobachtung neueren Datums 
verdanken, nennt sie «asthenische Bulbärparalyse ». Andere 
Autoren sprechen von «asthenischer Ophthalmoplegie», «Paralysie 
bulbaire supcrieure subaigue type descendant» u. s. f 

Die grosse Nomenclatur deutet auf eine gewisse Unfertigkeit 
des Symptomencomplexes. Thatsächlich lehrt uns auch ein Blick 
auf die einschlägige Casuistik, dass vorläufig eine einheitliche 
Classifieirung der verschiedenen Fälle nicht möglich ist. 

Diejenigen, welche Lähmungen in den Augen-, Bulbär- und 
Extremitätennerven aufweisen, bei denen die abnorme Ermüdbar- 
keit deutlich ist, mögen unter dem Namen «asthenische Bulbär- 
paralyse» oder «Myasthenia gravis, pseudoparalytica» zusammen- 
gefasst werden. 

Immerhin dürfen wir aber nicht vergessen, dass die ab- 
norme Ermüdbarkeit auch bei Affeetionen mit deutlichen ana- 
tomischen Veränderungen im Centralnervensystem beobachtet worden 
ist, wie ein Fall Kalischer’s®) lehrt, in dem es sich um 
eine richtige Polioencephalitis gehandelt hatte. 

Unsere Bcobachtung gehört jedenfalls nicht zur asthenischen 
Bulbärparalyse, denn von charakteristischer Ermüdung in den ge- 
lähmten Muskeln war nie etwas zu bemerken gewesen. Und doch 
müssen wir sie zu der Gruppe der «Bulbäraffeetionen ohne ana- 
tomischen Befund» stellen. Intra vitam wird bei fehlendem Er- 
müdungssymptom eine richtige, einigermaassen sichere Diagnose 
schwer zu stellen sein. Vermuthen werden wir den negativen 
Obduetionsbefund in denjenigen Erkrankungen der bulbären 
tren, eventuell auch der Augen- und Extremitätennerven, welche 
in keine der bekannten und pathologisch - anatomisch fundirten 
Krankheitsgruppen der Medulla oblongata ete. hineinpassen (pro- 
gressive Bulbärparalyse, Pseudobulbärparalyse, Ophthalmoplegie, 
Polioencephalitis superior et inferior). 

Gemeinschaftlich ist diesen Erkrankungen, welche wir vor- 
läufig, d. h. bis eine neue Methode den Begriff noch mehr ein- 
engt, «functionell» nennen, das Intactbleiben der Sensibilität 
und der elektrischen Erregbarkeit, das Fehlen der degenerativen 
Atrophie, sowie cerebraler Symptome. 

Ob in dem einzelnen Falle die abnorme Ermüdbarkeit vor- 
handen ist, oder fehlt, scheint mir prineipiell irrelevant, da das 
bis jetzt gänzlich unbekannte Krankheitsagens sowohl in der Lo- 
calisation als in der Intensität des pathologischen Processes die 
verschiedensten Modificationen bedingen kann. 


Was die bis jetzt veröffentlichten pathologisch - anatomischen 
Befunde betrifft, so liegen noch keine beweisenden oder auch nur 
erklärenden Mittheilungen vor. C. Mayer!®) berichtet aller- 
dings über einen Fall von asthenischer Bulbärparalyse, bei dem 
mittels der Marchimethode Degeneration der Vorderwurzeln, so- 
wie leichte Atrophie derselben gefunden worden sein soll. 


Dann beschreiben Widal und Marinesco!!) einen Fall 
der Erb-Goldflam’schen Krankheit, bei welcher sie nach 
Nissl in verschiedenen Hirnnervenkernen «Chromatolyse» ge- 
funden hatten, 

Dem entgegen konnten aber Andere, z. B. T. Cohn (. e.), 
auch nach Nissl nichts finden, trotzdem i. v. eine typische 
Myasthenia pseudoparalytica bestanden hatte. 


8) Ueber die asthenische Bulbärparalyse. Zeitschr. f. Nerven- 
heilk. 1895, Bd. 8. Daselbst findet sich auch eine genaue Ueber- 
sicht der früheren Literatur, auf welche wir verweisen, Seit 1896 
erschienen noch Mittheilungen von Kochewnikow (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. IX), ferner von Fayerstayn (Neurol. 
Centralbl. 1896), von Widal et Marinesco (Presse med. 1897), 
T.Cohn (Deutsch. med. Wochenschr. 1897), Eulenburg (Deutsche 
med. Wochenschr. 1898, 1), Kalischer (Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. Bd, 10), 

®) Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1895. 6. 

10) Paralysie bulbaire asthenique descendante avec autopsie. 
Presse ındEd. 1897. (Ref. Neurol. Centralbl. 1897.) 

Anmerkung: Nach Abschluss der Arbeit kam mir die in- 
teressante Mittheilung von Senator zur Kenntniss, auf welche 
zur Vervollständigung der Literatur verwiesen sei. Senator: 
Asthenische Lähmung, Albumosurie und multiple Myome. Berl. 
klin, Wochenschr. 1899, No. 8. 
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Es bleibt also bezüglich der klinischen, wie pathologisch- 
anatomischen Untersuchung dieser interessanten Krankheitsformen 
der zukünftigen Forschung noch sehr Vieles überlassen. 


Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Prof. Moritz Schmidt 
in Frankfurt a. M, 


Die hysterische Taubstummheit. 
Von Dr. .J. Veis in Frankfurt a. M. 


Je wunderbarer die Erscheinungsformen der Hysterie sind, 
je mehr Räths.] uns diese Krankheit zu lösen gibt, um so mehr 
erregt sie natürlich unser ärztliches Interesse. Ja, wir haben 
uns daran gewöhnt, immer an Hysterie zu denken, sowie uns 
ein Krankheitsbild entgegentritt, bei dem wir keinen objectiven 
Befund constatiren können, und begehen so sicher manchen 
diagnostischen Fehler. 

Auf der anderen Seite ist es eine bekannte Thatsache, dass 
es nur wenige Nervenkrankheiten gibt, die von der Hysterie nicht 
eopirt werden können, so dass wir bei Stellung der Differential- 
diagnose ‘oft den grössten Schwierigkeiten begegnen. 

Mit die interessantesten hysterischen Erkrankungen sind die 
schweren Störungen in der Function der Sinnesorgane: die hyste- 
rische Blindheit, Taubheit, Stummheit und deren mannigfache 
Combinationen mit einander. Auf die hysterische Blindheit, die 
ja ein ganz bekanntes Krankheitsbild ist, brauche ich hier nicht 
weiter einzugehen. . 

Was die von Charcot [1] zuerst als «Mutisme hysterique» 
beschriebene Stummheit anlangt, so ist deren Vorkommen doch 
ein recht seltenes. Ihre charakteristische Entstehungsweise ist 
immer eine plötzliche. Durch irgend einen Shock oder auch schein- 
bar ohne besondere Veranlassung wird der oder die Kranke — 
es sind merkwürdiger Weise weit häufiger Männer als Frauen — 
plötzlich stumm. 

Solis Cohen hat für diese Affeetion den Namen Apsithyrie einge- 
führt, privativum, das Flüstern. Wenn auch, wie 
wir gleich sehen werden, einzelne Patienten doch flüstern, resp. 
mit lauter Stimme unarticulirte Laute stammeln können, so finde 
ich eine specielle Benennung dieser Affeetion ganz zweckmässig, 
denn unter dem allgemein klingenden Ausdruck «Aphasie» ver- 
stand nnd versteht man auch heute noch immer nur die durch 
Apoplexie oder andere Gehirnerkrankungen hervorgerufene 
Sprachstörung. 

Der Unterschied ist aber ein grosser, denn im Gegensatz zu 
den Aphasischen geben sich die Patienten mit Apsithyrie meist nicht 
die geringste Mühe, ein Wort zu sprechen, sie sind cben ven 
vornherein ükerzcugt, dass sie es nicht können. Manche bringen 
es allerdings fertig, unarticulirte Laute von sich zu geben, ja 
Griffin [2] beschreibt einen Fall, bei dem die Singstimme voll- 
ständig erhalten war, während die Stummheit bereits 11 Jahre 
bestand ! 

Wohl noch seltener als die Stummheit ist die hysterische 
Taubheit, doch würde sich vielleicht bei genauerem Daraufachten 
eine grössere Häufigkeit dieser Affeetion ergeben, als es der 
Literatur nach den Anschein hat. Bei plötzlich entstehender 
hochgradiger Schwerhörigkeit oder absoluter Taubheit muss man 
immer an Hysterie denken, wenn der otoskopische Befund nicht 
der hochgradigen Functionsstörung entspricht, wenn die Hör- 
schärfe oft plötzlich wechselt und besonders, wenn noch andere 
nervöse Symptome, wie Anaesthesie ete. gefunden werden. 

Am merkwürdigsten sind nun die Combinationen dieser Er- 
krankungen unter einander und mit anderen nervösen Sym- 
ptomen. 

Cartaz [3] u. A. berichten über Fälle von Blindtaubsein, 
Oppenheim fand Agraphie bei einem hysterisch Stummen und 
Ballet [4] ausser Agraphie und Stummheit noch eine typische 
Facialisläihmung. Bezüglich Ballet’s Patient kann man trotz 
anderer hysterischer Begleiterscheinungen doch zweifelhaft sein, 
ob die Affection nicht Folge einer Apoplexie war, zumal die 
Heilung erst allmählich eintrat. 

Eine weitere Combination, von der bis jetzt nur ungefähr 
20 sichere Fälle bekannt sind, ist die der Stummheit mit der 
Taubheit, die hysterische Taubstummheit. Grade- 


nigo[5] gebührt das Verdienst, den grössten Theil dieser 20 Fälle 
aus der gesammten internationalen Literatur zusammengestellt zu 
haben. 
In gleicher Weise wie von der hysterischen Stummheit werden 
von dieser Erkrankung fast nur Männer befallen, sehr selten Frauen 
und Kinder. Die Patienten, von denen ein Theil sogar nie ein 
Zeichen für besondere Nervosität oder wirkliche Hysterie geboten 
hatte, standen meist in den mittleren Lebensjahren von 15—35. 
Das veranlassende Moment war fast immer ein grosser körperlicher 
oder geistiger Shock, manchmal war eine Ursache aber gar nicht 
zu eruiren gewesen. Ganz besonders merkwürdig finde ich die 
mehrfach beobachtete Thatsache (Schlosser [6], Uckermann/7)), 
dass Spulwürmer bei Kindern, offenbar auf reflectorischem Wege, 
Taubstummheit erzeugten, die sofort wieder verschwand, nachdem 
wirksam gegen die Parasiten vorgegangen worden war. 

Zur Besprechung des Symptomencomplexes unserer Erkrankung 
möshte ich einen Fall heranziehen, den ich als Assistent von Ge- 
heimrath Prof. M. Schmidt zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Für die Ueberlassung dieses interessanten Falles, sowie freund- 
liche Förderung dieser Arbeit möchte ich auch an dieser Stelle 
meinem hochverehrten Chef danken. 

Der 26jährige Patient, von Beruf Landwirth, der gar nicht 
besonders nervös gewesen sein soll, und der aus gesunder Familie 
stammt, war eines Morgens beim Erwachen taubstumm. Eine Ur- 
sache war nicht bekannt. 9 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
kam er in unsere Beobachtung. Die psychischen und physischen 
Functionen waren vollkommen normal, er konnte sich schriftlich 
gut verständigen, beim Versuch zu sprechen kamen jedoch nur 
unarticulirte Laute aus seinem Munde. Die Taubheit war eine 
absolute. Anaesthetische Bezirke waren nicht am Körper zu 
finden, Lähmungen etc. fehlten völlig. 

Es mag an der Eigenart der Erkrankung und speciell an 
ihrer bysterischen Basis liegen, dass die 20 bekannten Fälle im 
Symptomencomplex, Verlauf und Ausgang so verschieden von ein- 
ander waren. Hemianaesthesie ist die häufigste Begleiterscheinung. 
Ball [8] beobachtete bei einem Mann, der nach einem Streit mit 
seiner Schwiegermutter taubstumm geworden war, linksseitige 
Faeialislähmung! Nicht selten sind grosse Aufregungszustände, 
die zum Theil auch Folgen des Shocks sein mögen, der die Ver- 
anlassung zur Erkrankung war. Complication mit hysteroepilep- 
tischen Anfällen war in einem Fall von Revillod [9] und einem 
von Mendel [10] vorhanden. Hysterische Blindheit wurde auch 
bei gleichzeitig bestehender Taubstummheit beobachtet. 

Die Stummheit war meist nicht absolut, Töne und Geräusche 
konnten, analog der echten Taubstummheit, fast immer hervor- 
gebracht werden. Auch die Taubheit hatte bei den verschiedenen 
Beobachtungen verschiedene Grade aufzuweisen. Während nämlich 
meist gar keine Schallempfindung, weder für Luft- noch für 
Knochenleitung vorhanden ist, — konnte doch hinter einem 
Patienten von Ransom [11] eine Kanone abgeschossen werden, 
ohne dass Patient etwas merkte — so hörten andere Kranke auf 
beiden Ohren verschieden stark, oder verstanden Worte beim 
direeten Hineinschreien in’s Ohr (Cartaz) [12]. 

Die Diagnose der hysterischen Taubstummheit ist meist 
nicht schwer. Wenn das eigentliche Krankheitsbild allerdings 
durch Krämpfe, Faeialislihmung, hysterische Paresen der Extre- 
mitäten u. s. w. getrübt ist, könnte der plötzliche B:ginn den 
Gedanken einer Apoplexie nahelegen. Jedoch andere hysterische, 
resp. somatische Symptome, und in letzter Linie der momentane 
Erfolg der Therapie sichern in etwa zweifelhaften Fällen die 
Diagnose. Differentialdiagnostisch wichtig ist auch das bei hyste- 
rischer Erkrankung meist vollkommene Erhaltensein des moto- 
rischen Schreibsinnes, während derselbe bei Apoplexie mit Sprach- 
störung immer vollständig untergegangen ist. Bei Stellung der 
Diagnose muss man auch an Simulation denken, doch davon später. 

Die Aussichten auf Heilung sind bei richtig gestellter Dia- 
gnose günstig, doch können immer wieder einmal Reeidive ein- 
treten. 

Da die Krankheitserscheinungen bei Hysterie und speeciell 
auch bei unserer Affection auf einer intensiven Autosuggestion 
beruhen, so müssten wir mit dem ganzen Rüstzeug der Suggestiv- 
therapie vorgehen, doch stellt sich dem scheinbar ein unüber- 
windliches Hinderniss entgegen, dadurch, dass Patient Nichts 
hört. Man wird desshalb auf die Wortsuggestion verzichten und 
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am einfachsten einen kräftigen faradischen Strom extra- oder endo- 
laryngeal anwenden und wird, wie die Erfahrungen von Fage [13], 
Mingazzini [14] u. A. beweisen, damit Erfolg haben. 

Andere Fälle, die nicht diagnostieirt und also auch thera- 
peutisch nicht genügend beeinflusst wurden, heilten entweder gar 
nicht, oder von selbst, oder fanden, wie ein kleiner Patient von 
Delie [15] durch einen Fall in’s Wasser, oder Ortolani's [16] 
Kranker in betrunkenem Zustand Sprache und Gehör wieder. Bei 
Kindern muss man immer zunächst an Würmer denken. 

Anstatt auf die Sprache zuerst einzuwirken, wie es durch 
den faradischen Strom geschicht, wollten wir bei unserem Patien- 
ten zuerst das Gehör wieder herstellen, um dann eventuell wirk- 
samer suggestiv vorgehen zu können. Zu diesem Zweck wurde 
auf ein Papier geschrieben : «Sie werden jetzt gleich wieder hören» 
und dem Patienten gezeigt. Dies Versprechen machte ihm keinen 
besonderen Eindruck. Hierauf wurden mit ziemlicher Umständlich- 
keit die verschiedenen Gegenstände für den Katheterismus der 
Tube herbeigeholt. Sowie der Luftstrom in’s rechte Ohr eindrang, 
sprang Patient erregt auf und stiess flüsternd hervor: «Jetzt höre 
ich wieder auf diesem Ohr!» Die Sprache war also auch schon 
da. Durch den Katheter wurde auch das linke Ohr wieder hör- 
fähig, und Patient erklärte ganz glücklich, dass er jetzt jedes 
Geräusch und jeden Laut wieder höre. Die Sprache war in- 
zwischen ganz laut geworden, bedurfte also keiner Behandlung 
mehr ! 

Man glaubt sich in einem solehen Moment in die Rolle eines 
Wunder vollbringenden Heiligen versetzt, liest man doch fast all- 
jährlich von solchen Wunderheilungen, besonders von einfacher 
Apsithyrie an Wallfahrtsorten und bei Processionen. 

Zum Schluss möchte ich noch kurz die Möglichkeit einer 
Simulation bei unserer Erkrankung berühren. Es dürfte in der 
That keine leichte Aufgabe sein, einen geriebenen Simulanten, 
der den Taubstummen spielt, zu entlarven. Wenn der Erfolg der 
oben beschriebenen Suggestivtherapie ein positiver ist, so ist die 
Wahrscheinlichkeit für die hysterische Natur der Taubstummheit 
eine sehr grosse, während die Unwirksamkeit der genannten Be- 
handlung entweder auf Simulation oder auf wirkliche Taubstumm- 
heit hindeutet. Durch längere Zeit fortgesetzte, genauere Be- 
obachtung, plötzliches Erschrecken, Nachts aufwecken ete. wird 
sich aber eine sicheıe Beurtheilung des fraglichen Falles wohl 
immer ermöglichen lassen, da nur der Simulant durch solche 
Ueberraschungen sprechen und hören wird. Hysterisch Taubstumme 
verstellen sich ebensowenig wie echte Taubstumme und sind dess- 
halb auch nicht durch solche Ueberraschungen zu curiren. 
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Scheinbar intranasale Geräusche. 
Von Dr. Hugo Bergeat in München. 


Hin und wieder bekommt man von Patienten die Klage über 
hartnäckig andauernde knisternde Geräusche in der Nase zu hören. 
Mein letzter Fall aus den Jahren 1896/97 ist mir desshalb in 
besonderer Erinnerung geblieben, weil ein sehr hypochondrischer 
Herr neben einer neuralgischen Empfindlichkeit der Um- 
gebung der Ineisura pyriformis auch durch Geräusche der ge- 
nannten Art dauernd beunruhigt und in der unbegründeten Ein- 
bildung einer schweren Erkrankung der inneren Nase gehalten 
wurde. Ich habe die Nase des Patienten oftmals untersucht, 
ohne für das Knistern und Knattern, welches nach Angabe nur 


im Bette, allem Anscheine nach also ausserhalb des Tages. 
und Stadtlärmes, wahrzunehmen war, irgend einen verwertlbaren 
Befund entdecken zu können; nicht ohne Bedeutung erscheint 
mir aber gegenwärtig die erfolgte Festlegung einer leichten 
chronischen Bronchitis zu sein, wie wir noch hören werden. 

Zwei andere Arten von intranasalen Geräuschen sind von den 
obenerwähnten wohl unterschieden. Die eine ist durch das Flattern 
von Schleimstreifen verursacht und wird durch energischere Luft- 
bewegung in der Nase (Schneuzen, Schnauben) verändert oder zum 
Schweigen gebracht; die andere, viel seltenere, entsteht dadurch, 
dass eine Schleimhautschwellung am Eingange der Kieferhöhle ein 
Ventil bildet, welches beim Niesen oder Schneuzen die comprimirte 
Luft unbehindert eindringen, dagegen nur durch einen schmalen 
Spalt unter Zischen wieder austreten lässt. Diese Geräusche sind 
mitunter auch von einer entfernteren Person wahrzunehmen bei 
ihrer manchmal nicht unbedeutenden Schallstärke. 

Gleich den ebengenannten kenne ich auch jene Art der Ge- 
räusche, welche meinen Patienten beunruhigten, seit Langem durch 
meine eigene Nase; genauer beobachtet habe ich die letztere aber 
erst, ala ich mit einer allmählig abnehmenden blutigschleimigen 
Seceretion aus dem linken unteren Lungenlappen während mehrerer 
Wochen zu thun hatte. Ich kann die oben gebrachten Angaben 
meines Patienten dahin erweitern, dass ich das Platzen kleiner 
Blasen anfangs ebenfalls nur im vordern Theile der Nasenhöhlen 
zu hören und auch zu fühlen bekam. Die Gefühle waren ein 
nicht aufdringliches Prickeln und Stechen. Die Geräusche hatten 
verschiedene Höhe und Reinheit des Schalles, der bei manchen 
tieferen metallisch war, und traten bald einzeln, bald in 5—10- 
facher knatternder Folge auf; die einzelnen klangen etwa wie 
ein ganz leises Schnalzen mit der Zunge bei geschlossenen 
Lippen, die aneinander gereihten wie jene fernen schnurrenden 
Glockenzeichen, die man beim Horchen am Telephone mitunter 
vernimmt. In der ersten Zeit jenes Schleimflusses habe ich, 
wann immer ich die Aufmerksamkeit darauf richtete, in keinem 
Athemzuge die Erscheinung vermisst; später wurde sie seltener 
und auf je e’n paar Minuten beschränkt. Der Schluss der Exspi- 
ration und Inspiration war der bevorzugtere Zeitpunkt für die 
reihenförmigen Geräusche. Von einer Belästigung, dass etwa das 
Einschlafen verzögert worden wäre, kann ich meinerseits nicht 
sprechen. 

Als ich mich bestrebte, den Ort des Vorganges in der Nase 
genauer festzustellen, wurde ich immer deutlicher gewahr, dass 
die Sensationen auch am Boden der Nase, am weichen Gaumen, 
nahe den Backzühnen und endlich im Kehlkopfe statthatten, ja 
dass bei der Athmung mit geöffnetem Munde und erhobenem 
Gaumen, also bei Markirung der Intonation eines reinen, nicht 
nasalen Vocales, die Geräusche und Sensationen oberhalb des 
weichen Gaumens für die Zeit dieses Nasenabschlusses vollkommen 
verschwanden, dagegen wie ausschliesslich im Keklkopfe entstehend 
wahrgenommen wurden. Dies Verhalten fand ich auch objectiv 
mit dem gleichzeitig in die Nase und in das Ohr eingeführten 
Otoskope bestätigt. Bei gesenktem Gaumen hört man durch das 
ebenso angewendete Otoskop die Geräusche zugleich mit jenen des 
Herzens aus der Tiefe heraufkommen. 

Um mein Schlussresultat zu geben: Die Geräusche haben 
ihre Entstehung im Bronchialbaume durch Rhonchi und 
werden nach oben fortgepflanzt; sehr merkwürdig ist, dass unter 
dem Einflusse der Gehörwahrnehmung das Gefühl eines wohl- 
charakterisirten mechanischen Reizes, nämlich das von springenden 
Blasen, für die Nase ete. construirt und an mehr minder bestimmte 
Punkte verlegt wird. Mein Beweis für den bronchialen Ursprung 
ist folgender: Zunächst ist die Nase ausser Rechnung zu setzen 
durch den vorerwähnten Versuch mit Hebung des Gaumens, sowie 
desshalb, weil der vordere Verschluss der Nase, sowie Schnauben 
den Charakter der Geräusche gar nicht ändern. Dass der Kehl- 
kopf ebenfalls nur die Resonanzstelle und nicht die Ursprungs- 
stelle der blasigen Geräusche ist, geht daraus hervor, dass dieselben 
ganz unbeeinflusst bleiben, ob Schleimmassen im Kehlkopfe vor- 
handen sind oder nicht, noch mehr aber daraus, dass später, als 
der Schleimfluss schon sehr spärlich war, erst eine gewisse Zeit 
— wiederholte Beobachtungen ergaben ungefähr 35 Minuten — 
nach dem Auftreten der Geräusche Schleimballen in meinem Kehl- 
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kopfe sich bemerklich machten; die blutige Färbung des Aus- 
wurfes gestattete hier im besonderen Falle jede andere Herkuuft 
dieser Schleimballen als die aus der Lunge auszuschliessen. 

Soweit ich jetzt die Sache kenne, finde ich es leicht be- 
greiflich, dass ängstliche Leute, sowie erst ihre Aufmerksamkeit 
für diese abnormen Geräusche und Gefühle wach geworden ist, 
in grübelndes Beobachten verfallen können. Der sinnlichen Wahr- 
nehmung entsprechend wird eine Behandlung der Nase gesucht, 
obwohl diese ebenso wenig der eigentliche Ort der Erkrankung ist 
als die belegte Zunge bei einem Magenkatarrhe oder die überfüllte 
Ader bei einem Herzleiden. 


Ein Fall von multipler Neuritis mit Athetose und 
Raynaud’scher Krankheit.“) 
Von Dr. Wetzel, k. Landgerichtsarzt in Schweinfurt. 


Wenn der nicht klinisch thätige praktische Arzt es unter- 
nimmt, über einen schon vor Jahren beobachteten Krankheitsfall 
eine Mittheilung zu machen, so befindet er sich in einer etwas 
schwierigen Lage. Er ist im Ganzen auf einzelne Notizen sowie 
auf sein Gedächtniss angewiesen, und wenn er auch noch so gewissen- 
haft zu Werk geht, so fehlt ihm eben doch die Unterstützung 
einer genau geführten Krankengeschichte. Zudem leidet leider 
auch der zu schildernde Fall an dem Mangel der Obduction, die 
wohl, auch wenn man von feineren mikroskopischen Untersuchungen 
abstrahirt, werthvolle Aufschlüsse gegeben haben würde. 

Nichtsdestoweniger halte ich aber den Fall für interessant 
genug, um ihn einer Besprechung zu unterziehen, 

Fräulein R. war eine für ihr Alter von 70 Jahren noch verhält- 
nissmässig rüstige Dame, die Untersuchung ihrer inneren Organe 
ergab keine Abnormitäten, nur bestand eine ziemlich ausgeprägte 
Arteriosklerose. Von früheren Erkrankungen ist Nichts bekannt. 
Der Urin war eiweiss- und zuckerfrei. 

Sie erkrankte am 1. Februar 1890 mit heftigen Schmerzen 
in der 2. linken Fusszehe, dieselbe war an ihrer Spitze blauschwarz 
verfärbt, die Epidermis in der Gegend des Nagelfalzes durch 
Exsudat abgehoben. Diese Gangraen blieb bis zum 7. Februar 
stationär, an welchem Tage die Exarticulation der Zehe im Meta- 
tarsophalangealgelenk unter Anwendung der Esmarch’schen Blut- 
leere vorgenommen wurde. Die Wunde wurde durch einige Nähte 
verkleinert, an ihrem vorderen Ende aber ein kleiner Drain eingelegt. 

Bereits am Abend der Operation traten heftige Schmerzen 
auf, die durch eine Morphiuminjection nicht gebessert wurden. 
Im Gegentheil zeigte sich, dass Patientin an einer Idiosynkrasie 
gegen Morphium litt; sie hatte nicht nur keine Erleichterung der 
Schmerzen, sondern wurde nun auch durch die durch das Morphium 
hervorgerufene Nausea übel mitgenommen. Am andern Tag fand 
sich beim Verbandwechsel kein Grund dieser heftigen Schmerzen, 
keine Naht schnitt ein, die Wunde sah ganz frisch aus. Nichts- 
destoweniger wurde Patientin auch im weiteren Verlauf der 
Heilung von häufig auftretenden Schmerzen viel gequält. Am 
15. März war die Wunde völlig geheilt und konnte Patientin aus 
der Behandlung vorläufig entlassen werden. Sie war dann auch 
im Stande, wieder auszugehen, klagte aber über ein pelziges Ge- 
fühl in den Füssen. 

Schon am 21. Juni begann dieselbe Affection, die früher an 
der 2. linken Zehe zur Operation geführt hatte, an der ent- 
sprechenden Zehe der rechten Seite. Am 5. Juli 1890 wurde 
auch diese exarticulirt, diesmal wegen fortgeschrittener Arterio- 
sklerose, und auch mit Rücksicht auf die das erste Mal aufge- 
tretenen Schmerzen, die durch eine Laesion der Nerven in Folge 
der Exarticulation hervorgerufen worden sein konnte, ohne An- 
wendung des Esmarchschlauches. 

Es fiel dabei die ausserordentlich geringfügige arterielle 
Blutung auf, die Arterien waren stark rigide und in ihrem Lumen 
verengert, Am 5. August war die Wunde, deren Heilung auch 
diesmal mit heftigen Schmerzen einherging, vernarbt. 

Nun begann aber für unsere arme Kranke erst recht die 
Leidenszeit. Schon während der Heilung der 2. Operationswunde 
wurden vasomotorische Störungen am rechten Fusse bemerkt: 
Unvermuthet wurden an manchen Tagen, gewöhnlich unter Steigerung 
der Schmerzen, dunkelblaurothe eyanotische Flecke am Fussrücken 
oder an der Ferse bemerkt, welche ein Weiterschreiten der Gan- 
graen wahrscheinlich machten — andern Tags waren sie ver- 
schwunden, und so wiederholte sich dieses Auftreten localer As- 
phyxie vielfach. Nach der Heilung der Wunde suchte die Patientin, 
wie früher, ihren Garten auf, 14 Tage später waren ihre Füsse so 
schwach geworden, dass sie die 2 Treppen in ihre Wohnung nicht 
mehr steigen konnte, sondern sich hinauf tragen lassen musste, 
Dabei waren stets reissende Schmerzen in den Unterextremitäten 
vorhanden. 


*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Bezirksverein Bamberg. 
No. 13. 
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Etwa 2 Monate nach der Heilung der 2. Operation stellte 
sich, ganz allmählich beginnend, eine eigenthümliche Bewegungs- 
störung in beiden Füssen ein. Die sämmtlichen Zehen wurden 
rhythmisch in kurzen Intervallen im Basalgelenk extendirt und 
dann wieder gebeugt, adducirt und abducirt. 

Zugleich mit dieser Bewegung ging eine rhythmische Adduc- 
tion und Abduction der Füsse einher. 

Diese Athetose entwickelte sich sehr langsam, wurde jedoch 
später immer ausgeprägter, war im rechten Fuss stärker und 
wurde im Schlaf etwas geringer, sistirte aber auch dann nicht. 

Im folgenden Jahre 1891 klagte Patientin, welche im Zimmer 
umhergehen konnte, viel über Schwindel, sowie über eine Sensi- 
bilitätsstörung der Füsse, sie hatte nämlich immer das Gefühl, als 
ob sie auf Kissen ginge. Die Patellarreflexe waren erhöht, Nadel- 
stiche wurden an der rechten grossen Zehe weniger empfunden, 
an allen übrigen Zehen war keine nachweisbare Störung dieser 
Art vorhanden. Dabei waren beständig neuralgieche Schmerzen 
in den Zehen, besonders rechts vorhanden, -welche im Verein mit 
der Athetose die Nachtruhe störten. Leider wurde wiederholt die 
Erfahrung gemacht, dass Morphium nicht vertragen wurde und alle 
anderen Narkotica und Nervina nichts nützten. 

Während des Jahres 1892 wurde nun der Zustand noch qual- 
voller, Athetose ‘und neuralgische Schmerzen, letztere besonders 
rechts, nahmen zu, das Gehen wurde unmöglich, die Beine wurden 
immer schwächer, die Musculatur schlaff und atrophisch. Dabei 
waren die Functionen von Blase und Mastdarm vollständig intact, 
die psychischen Functionen normal. 

Die schlaffe Lähmung und Atrophie verbreitete sich nun 
auch auf den linken Arm, dessen Vorderarmextensoren nun nicht 
mehr functionirten; dabei atrophirten diese Muskeln sowie die 
M. interossei. Endlich kam eine linksseitige Facialisparese dazu, 
die Sprache wurde lallend, die Deglutition beschränkt, es traten 
Oppressionszustände und Herzpalpitationen auf, die Psyche wurde 
nun auch gestört, die Intelligenz reducirt, ganz zuletzt traten auch 
apoplectiforme Anfälle auf, und nach dreijährigem, qualvollen 
Leiden erlag die Patientin ihrer fürchterlichen Krankheit im 
Mai 1893. 

Die Therapie, bei der im Laufe der Zeit so ziemlich Alles 
versucht wurde, war geradezu machtlos. 

Reproduciren wir nun die einzelnen Krankheitserscheinungen, 
so handelte es sich bei einer 7ujährigen unverheiratheten Frau, 
welche an Arteriosklerose litt, aber sonst gesund war, zunächst 
um einen Fall von symmetrischer Gangraen, die sich auf 
die beiderseitigen zweiten Zehen beschränkte. 

Zu gleicher Zeit bereits begann und entwickelte sich höchst 
schleichend eine multiple Neuritis mit schlaffer Lähmung und 
Atrophie, die schliesslich auch auf die bulbären Nerven überging 
und durch Gehirnlähmung zum Tode führte. 

Schon in einem frühen Stadium dieser Neuritis trat bilaterale 
Athetose an den Füssen auf, die bis zum Tode währte. 

Diese höchst merkwürdige Combination dreier Krankheiten 
dürfte es wohl gerechtfertigt erscheinen lassen, jede einzelne der- 


selben einer kurzen Betrachtung zu unterziehen: 


a) Die symmetrische Gangraen oder Raynaud’sche 
Krankheit. 


Im Jahre 1862 erregte Raynaud in Paris Aufsehen durch 
eine Arbeit, betitelt: «De l’asphyxie locale et de la gangrene sym- 
metrique des extremites», welcher er im Jahre 1874 eine weitere 
Publication folgen liess. Die darin beschriebene Krankheit erregte 
zunächst das Interesse französischer und englischer Kliniker, wurde 
jedoch auch in Deutschland Gegenstand eingehender Erörterungen, 
besonders in den 80er und Anfangs der 90er Jahre, aus welcher 
Zeit genauer beschriebene Fälle unter Anderen von Zeller, 
Sehuster in Aachen und Richter in Berlin, Nonne in Ham- 
burg, Justus Thiersch in Leipzig stammen. Auch erste Kliniker, 
Bramann, Soein, Thiersch, Bergmann und von den 
Neuropathologen Leyden und Bernhard haben sich in Dis- 
cussionen eingehend zur vorwürfigen Frage geäussert. 

Die Krankheit soll besonders gerne im Frühling und Herbst, 
besonders im November mit Vorliebe, auftreten, jedoch nicht 
immer, jugendliche Personen, hauptsächlich an Chlorose oder Ner- 
vosität leidende Frauen, ohne sonst nachweisbare Ursache befallen. 

Sie localisirt sich meist an den Fingern oder Zehenspitzen 
und beginnt mit heftigen neuralgischen Schmerzen an diesen 
Theilen. 

Es stellen sich dann Störungen in der Circulation ein: In 
Folge eines Krampfes der zuführenden Arterien tritt entweder 
eine cyanotische Verfärbung, marmorirtes Aussehen — locale As- 
phyxie -— oder vollständige Blutleere mit Abgestorbensein und 
weisser Verfärbung — locale Syncope — auf. Nachdem 
diese Erscheinungen verschieden lange Zeit, zuweilen Wochen oder 
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Monate, unter Fortdauer heftiger Schmerzen gewährt, stellt sich 
dann entweder Mumification oder Bläschenbildung mit feuchtem 
Brand der Extremitätentheile ein. Die Heilung eventueller Opera- 
tionswunden erfolgt gewöhnlich ungestört. 

Der Ausgang ist gewöhnlich in Heilung, acute Fälle heilen 
rasch, chronische können Reecidive machen. 

Das Wesen der Krankheit besteht also in einem Gefäss- 
krampf; dieser kann bedingt sein 

1. durch Veränderung der Arterien, 2. durch Veränderung 
der peripheren Nerven, 3. durch Veränderung in den nervösen 
Centren, im Rückenmark oler in der Medulla oblongata als Sitz 
des Gefässcentrums. 

Man fand bei solehen Kranken häufig Endarteriitis oder Arterio- 
sklerose und Charcot vermuthet, dass symmetrische Gangraen 
immer auf Arteriosklerose beruht; man fand auch die Gefässe un- 
versehrt, während die peripheren Nerven durch Neuritis zerstört waren, 
Justus Thiersch weist auf ein Wechselverhältniss zwischen er- 
krankter Arterienwand und den begleitenden vasomotorischen Nerven 
hin und meint, dass eine in ihrer ganzen Wand veränderte Arterie 
durch Zerrung oder sonstwie mechanisch auf die in ihr ver- 
laufenden Vasomotoren einwirken könne; er findet darin eine un- 
gezwungene Erklärung des Gefässkrampfes. Ausser Neuritis wurde 
auch Tabes und Syringomyelie als Grund symmetrischer Gangraen 
gefunden. 

Klinisch stellt sich die Raynaud’sche Erkrankung ein 
ausser bei Chlorotischen nach Infectionskrankheiten, besonders Diph- 
therie und Syphilis, auch Flecktyphus und Intermittens, Tuber- 
eulose, Influenza, bei Diabetes, bei Lepra anaesthetica. 

An einschlägigen Beobachtungen möchte ich hervorheben, 
dass Schuster in Aachen symmetrische Gangraen der Zehen 
gesehen hat, welche durch Gummata hervorgerufen wurde, die die 
A. tibialis postica comprimirten, 

Bramann stellte vor Jahren gelegentlich eines Chirurgen- 
congresses drei Kinder im Alter von 13, 11 und 7 Jahren vor 
mit symmetrischem Defeet an Fingern und Zehen. Bergmann 
erklärte, diesen Fall als Lepra nervorum auffassen zu müssen, 
da hiebei eine für Lepra charakteristische Verdickung der Nerven, 
sowie Schwellung der regionären l.ymphdrüsen bestand. Zudem 
könne die Multiplieität der Erkrankung in einer Familie nur durch 
Lepra erklärt werden. 

Man sieht also, dass die Raynaud’sche Krankheit kein 
einheitliches Krankheitsbild ist, sondern ein Symptom verschieden- 
artiger Erkrankungen sein kann. 

Verwandt, wenn nicht identisch mit der Raynaud’schen 
Krankheit ist wohl die symmetrische Gangraen am Stamm, sowie 
die neuroparalytische Verschwärung der Fusssohle, das Mal per- 
forant du pied. 

Wagner in Königshütte, sowie Brandis in Aachen be- 
obachteten erstere bei Herpes zoster ; bei einem hereditär luetischen 
Kinde wurde ferner Gaugraen der ÖOhrläppchen gesehen, welche 
durch (Juecksilber geheilt wurde; endlich beschreibt in der Berl. 
klin. Wochenschr. Petri seine eigene Erkrankung, welche mit 
Fieber und Milzvergrösserung begann und ausgedehnte Gangraen- 
escirang der Haut an den Armen und am Stamm zur Folge hatte. 
Er bemerkt, dass Lewin diesen Fall als die haemorrhagische Form 
des Erythema exsudativum erklärt habe, während derselbe von 
anderen Autoren, z. B. Eichhorst, ohne weiteres zur Ray- 
naud’schen Krankheit gezählt wird. 


Von Mal perforant, welches übrigens nicht immer doppel- 
seitig auftritt, habe ich einen Fall gesehen, der einen Herrn 
betrifft zu Anfang der 40er Jalıre, welcher sich zu Folge 
seines Berufes häufigen Erkältungen aussetzen musste. Der 
Herr kam wegen einer Kiterung in den Fusssohlen in Be- 
handlung, die gerade so aussah, wis wenn es sich um vereiterte 
Hühneraugen handelte. Nach Abtragung der sehr dicken Epi- 
dermis zeigte sich bereits zunächst noch oberflächliche Exulceration, 
die immer mehr in die Tiefe ging und schliesslich auch die 
Metatarsalknochen theilweise zur Abstossung brachte. Der eine 
Fuss ist jetzt, nach 4jähriger Dauer des Leidens, geheilt, 
während der andere noch schwer erkrankt ist, Bei diesem 
Patienten ist eine ausgeprägte Anaesthesie vorhanden, welche sich 


unter andereım auch dadurch kundgab, dass der Kranke sic: eines 
Tages die Spitzen zweier Zehen am glühend heissen Ofen ver. 
brannte, ohne es zu merken. Die Reflexe der Patellars-hnen 
sind erhöht, tabische Erscheinungen fehlen. 


b) Die multiple Neuritis 


ist eine Krankheit, welche nicht selten durch Infection entsicht; 
so beobachtete man die gleichzeitige Erkrankung eines Ehej:sars 
zusammen mit der Schwägerin. In anderen Fällen schliesst sie 
sich an Luss und Diabetes an, ferner tritt sie auf bei Intoxication 
mit Alkohol und Blei oder anderen Metallen, endlich gibt es 
Fälle, welche auf eine traumatische Trsache oder. auf eine sog. 
Erkältung zurückzuführen sind. 


Sie beginnt meist symmetrisch in den unteren Extremitäten 
und setzt sich dann nach oben fort, indem sich zunächst Schwäche 
der Beine und Seneibilitätsstörung an den peripheren Theilen 
neben reissenden Schmerzen einstellen. Dann kommt schlaffe 
Lähmung, zunächst der Beine, mit Abmagerung und Contracturen. 
Die Sehnenreflexe können im Anfang gesteigert sein, erlöschen 
aber meist bald. 

Charakteristisch ist, dass die motorischen Erscheinungen die 
sensiblen übertreffen, dass gewöhnlich alle 4 Extremitäten be- 
troffen sind, und dass Blase und Mastdarm frei bleiben (Leyden). 
Durch Betheiligung des Sympathicus können viscerale Krisen, 
auch vasomotorische Veränderungen, wie Oedem und Cyanose, ent- 
stehen, auch hat man Gangraen einzelner Extremitätentheile ge- 
sehen. Die bisher beschriebenen Erscheinungen können sehr 
schwer sein, und doch nach Monaten bis Jahren eine Heilung zu- 
lassen. Höchst bedenklich aber ist die ascendirende Form der 
Krankheit, welche sich dadurch auszeichnet, dass nunmehr auch 
die Gehirnnerven und die Med. oblongata, somit die Centren der 
Respiration und Circulation, erkranken. Man beobachtet dann 
Störungen der Augenmuskeln, Pupillendifferenz, Erschwerung des 
Schluckens und Sprechens, Reduction der psychischen Kräfte und 
schliesslich Tod. 

In meinem Falle waren sämmtliche Erscheinungen dieser 
schwersten ascendirenden Form ausgeprägt. 


Die dritte und eigentlich merkwürdigste Erscheinung bei 
unserer Kranken war 


ec) die Athetose. 


Die von Hammond 1871 zuerst beschriebene Athetose ist 
eine eigenthümliche motorische Störung der Finger oder Zehen, 
welche in regelmässig abwechselnden Ab- und Adductionen, Beu- 
gungen und Streckungen besteht. Diese treten in jeder Lage auf, 
sind nicht schmerzhaft, ermüden nicht und bestehen auch im 
Schlaf fort. 


Von Chorea unterscheiden sie sich durch die grosse Mono- 
tonie, welche die Athetosebewegungen auszeichnet, durch das Fellen 
des Einflusses intendirter Bewegungen und durch die Persistenz 
im Schlaf. 

Athetose tritt sowohl einseitig als auch doppelseitig auf. 


Man hat Hemiathetose gefunden bei Apoplexie, Epilepsie, 
bilaterale nach cerebraler Kinderlähmung, spinaler Kinderlähmung, 
Tabes, bei Geisteskranken und Idioten, doch wurde dieselbe auch 
als selbständige Neurose theils angeboren theils nach Erkältungen 
und Durchnässungen und auch nach psychischen Aufregungen ge- 
sehen. 


Hammond sucht den Sitz der Erkrankung in einer 
Affeetion der grossen Gehirnganglien, besonders des Streifen- 
hügels, sowie des oberen Theils der Medulla spinalis. Es 
handelt sich nach neueren Autoren wahrscheinlich um eine Er- 
krankung der Faserzüge der Pyramidenbahnen, die zwischen 
Linsenkern und Sehhügel zum Oceipitalhirn ziehen, oder um eine 
solche an irgend einem anderen Oıte des Verlaufes der Pyramiden- 
bahnen. Diese Bahnen sind es bekanntlich, welche von den Central- 
windungen aus die motorischen Impulse in das Rückenmark hiuein- 
tragen, sie ziehen von der vorderen und hinteren COentralwindung 
durch die Masse des Grosshirns zwischen Linsenkern einerseits 


und Thalamus opticus nebst Nucleus caudatus andererseits durch 
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und gelangen durch die Grossbirnschenkel und die Brücke zur 
Pyrumidenkreuzung. Der grösste Theil kreuzt sich daselbst und 
gelangt in die Seitenstränge des Rückenmarks, ein Theil bleibt 
vorläufig ungekreuzt und bildet den innersten Theil der Vorder- 
stringe. Da nun bei Tabes nicht nur eine Degeneration der 
Hinterstränge eintritt, sondern auch eine solche eines Abschnitts 
der grauen Hiuterhörner, der sog. Clarke’schen Säulen, so ist 
daran zu erinnern, dass diese Clarke’schen Säulen mit den sog. 
Kleinhirnseitenstrangbahnen, der äussersten Partie der Seitenstränge, 
in Verbindung stehen. Die diese Verbindung herstellenden trans- 
versalen Faserzüge müssen aber die Pyramidenbahnen durchsetzen. 
Eine Degeneration der Clarke’schen Säulen kann sich also auch 
durch Fortkriechen des Processes auf die Pyramidenbahnen fort- 
setzen, und wäre auf diese Weise das Vorkommen von Athetose 
bei Tabes, sowie auf analoge Weise bei spinaler Störung über- 
haupt, auch theoretisch erklärt. 

Eulenburg unterscheidet die Athetose a) in Athetoris 
symptomatica; dieselbe ist einseitig und kommt bei Hemiplegie 
vor, b) in Athetos’s idiopathiea; letztere theilt er wiederum ein 
in Hemiathetosis idiopathieca, basirend auf cerebraler Erkrankung 
und in bilaterale Athetosis idiopathica, die bedingt sein kann durch 
cerebrale Reizzustände, durch Tabes und durch spinsle Störungen 
überhaupt. 

Die Prognose ist schlecht. Die Therapie ist ziemlich ohn- 
mächtig. Hammond liess in einem Falle von 20 jähriger Dauer 
die Dehnung des Nerv. medianus ausführen, und zwar mit glän- 


zındem Erfolge. Auf diesen Fall kommen wir nachher noch zurück. , 


Kehren wir nun nach diesen Auseinandersetzungen zu unserem 
Fall zurück, so haben wir uns zum Schlusse die Frage vorzu- 
legen, wie denn die einzelnen Erscheinungen zusammenzureimen 
sind, und ob sich nicht ein einheitlicher Gesichtspunkt gewinnen 
liesse. 

Dass Raynaud’sche Krankh«it und Neuritis oft vergesell- 
schaftet sind, haben wir bereits oben gesehen, dagegen fand ich 
in der Literatur kein Beispiel, von Combination der Raynaud'- 
schen Krankheit cder der multiplen Neuritis mit Athetose. 

Das primäre Leiden in unserem Falle war gewiss die Arterio- 
sklerose. Zu dieser gesellte sich nun die Neuritis, die entweder 
auf dem Wege einer Infeetion entstanden, oder mechanisch durch 
den Druck der verhärteten Arteriolen auf die begleitenden Nerven 
bedingt sein konnte. Unter dem Einfluss dieser Factoren kam 
dann die Gangraen zu Stande. Dass die Neuritis bereits zu Be- 
ginn der Gangraen vorhanden war, dafür sprechen die heftigen 
neuralgischen Schmerzen, mit welchen die Erkrankung begann 
und welche sich besonders nach der Operation bei ganz normal 
aussehender Wunde steigerten. Für die Erklärung der Athetose 
wäre ja nichts einfacher, als anzunehmen, dass die Erkrankung der 
peripheren Nerven auch diese Erscheinung zu Stande gebracht habe. 
Dafür spräche der Umstand, dass eine Athetose durch Nerven- 
dehnung, also einen peripheren Eingriff, geheilt werden konnte. 
Dagegen spricht aber, dass bei ähnlichen Krampfformen, z. B. 
Tie eonvulsif, die Nerven intact befunden werden, und dass man 
bei neuritisch erkraukten Nerven schlaffe Lähmung und Uon- 
tracturen, aber keine klonischen Krämpfe findet. Von sämmt- 
lichen Autoren werden ja auch die Ursachen der Athetose in 
centralen Veränderungen gesucht, und da wäre es ja möglich, 
dass die Arteriosklerose durch Circulationsstörung in den centralen 
Ganglien die Affeetion hervorgerufen, möglich, aber nicht wahr- 
scheinlich. 

Die Doppelseitigkeit der Athetose, sowie ihr Auftreten monate- 
lang nach der Gangraen, scheint mir vielmehr mit Wahrschein- 
lichkeit auf das Auftreten eines secundären spinalen Reizzustandes, 
der besonders diePyramidenbahnen betraf, zu deuten. Die Pyra- 
midenfasern verbinden sich bekanntlich mit den Ganglienzellen 
der Vorderhörner, aus welch’ letzteıen die vorderen Wurzeln der 
Rückenmarksnerven entspringen, Es ist also leicht denkbar, dass 
die Entzündung sich per continuitatem vom motorischen Nerv 
durch die Vorderhörner in die Pyramidenbahnen verbreitet haben 
kann, wobei die Athetosebewegungen nicht als von den degenerirten 
Nervenfasern ausgehend zu denken sind, sondern von benachbarten 


Fasern, die durch die Degeneration der anliegenden Fasern in 
einen abnormen Reizzustand versetzt wurden. 


Der günstige Erfolg der Nervendehnung in dem Falle Ham- 
mond’s würde sich auch damit im Sinne einer günstigen Einwirkung 
auf die erkrankten Pyramidenbahnen in Einklang bringen lassen. 
Als die Nerver.dehnung noch en vogue war, hat Stintzing durch 
eingehende Versuche nachgewiesen, dass durch die Dehnung ein 
Einfluss auf das Rückenmark und durch Vermittlung desselben 
sogar auf die correspondirenden Nerven der anderen Seite aus- 
geübt werden kann, und in ungünstigem Sinne wurde von nicht 
wenigen Klinikern mancher bei der Obduction gefundene Herd 
im Rückenmark auf Rechnung der Neıvendehnung gesetzt. Zu- 
dem steht ja ausser Zweifel, dass durch Neuritis secundär das 
Rückenmark, auch sprungweise, ergriffen werden kann (Leyden). 
Für die Annahme einer secundären Erkrankung der Pyramiden- 
bahnen im Rückenmark spricht wohl auch die Doppelseitigkeit der 
Athetose, sowie das Verhalten der Sehnenreflexe.. Dieselben waren 
nicht nur im Anfang, sondern fast bis zum Schluss beträchtlich 
erhöht, was mit ihrem sonstigen Verhalten bei Neuritis ia Wider- 
spruch steht, dagegen dem Verhalten bei der secundären Degene- 
ration der Rückenmarksstränge entspricht. 


Indem ich al:o als wahr:cheinlichen Gang der Erkrankung 
vermuthe: Arteriosklerose — Neuritis, bedingt entweder durch In- 
fection oder auf mechanischem Wege entstanden — symmetrische 
Gapgraen durch trophische Störung — secundäre aufsteigende 
Myelitis mit besonderır Betheiligung der Pyramidenbahnen, hoffe 
ich, dass diese Auffassung auch andererseits getheilt werden 
möge. 


Geheimer Sanitätsrath Dr. Jul. Samelsohn 7. 


Am 10. März wurde in Cöln Dr. Julius Samelsohn zu 
Grabe getragen. Es war ihm nicht mehr beschieden, diesen Tag 
zu erleben, an dem gerade das 25jährige Jubiläum des Be- 
stehens der Cölner Augenheilanstalt für Arme hätte ge- 
feiert werden sollen. Auf seine Veranlassung hin war man zur 
Gründung dieser Anstalt geschritten, nachdem er schon seit 
Jahren in unentgeltlichen Sprechstunden die Wohlthaten der da- 
mals noch jungen Specialwissenschaft den Armen hatte angedeihen 
lassen Der zahlreiche Besuch dieser Sprechstunden bewies das 
Bedürfniss nach einer solchen Heilanstalt. Zum Leiter derselben 
berufen, wusste er diese seine Ehrenstellung ebenso im Interesse 
der zahlreichen Patienten wie der Wissenschaft und der Heran- 
bildung einer Reihe tüchtiger Augenärzte fruchtbar zu gestalten. 


Geboren 1841 zu Marienburg in Westpreussen, bereitete er 
nach dem Besuch der Oberrealschule sich privatim für das Gym- 
nasium in Elbing vor. Nach dessen Absolvirung besuchte er die 
Universitäten Breslau und Berlin und promovirte hier 1864 mit 
einer lateinisch geschriebenen Dissertation über Quecksilberver- 
giftung. Graefe, bei dem er 3 Monate als Volontär war, hatte 
seine Tüchtigkeit erkannt und ihm die Anstellung als Assistent 
versprochen; da musste er in den Krieg 1866 und als er zurück- 
kam, war die Stelle anderweitig besetzt. 1867 liess er sich dann 
in Cöla nieder, wohin ihn Graefe empfohlen hatte. Unter 
Kämpfen um seine Existenz arbeitete er dort für sich weiter und 
bildete sich an dem Krankenmaterial seiner Sprechstunden heran, 
war also eigentlich ein self-made Ophthalmologe. Kaum hatte 
seine Praxis sich etwas besser gestaltet, da musste er wieder in 
den Krieg von 1870. Als er aber zurückkam, geschmückt mit Ver- 
dienstmedaillen, kamen ach bald seine früheren Patienten wieder, 
zu denen sich bald zahlreiche aus der näheren und ferneren Um- 
gebung neu hinzugesellten. Rasch und sicher inı Diagnosticiren, 
durch exacte Beobachtung und grosse Erfahrung ein vorzüglicher 
Prognostiker, entschieden und zielbewusst in der Behandlung, 
wusste er das volle Vertrauen selbst der skeptischsten Patienten 
schnell zu gewinnen, obgleich sich viele zuerst von dem wortkargen, 
abwartenden, oft beissend sarkastischen Wesen des scharfblicken- 
den, zurückhaltenden Mannes nicht behaglich berührt, selbst ein- 
geschüchtert fühlten. 

Die Erholung von seiner ausgedehnten Privatpraxis bestand 
nach seinen eigenen Aussagen in wissenschaftlicher Arbeit und in 
der Tbätigkeit in der Poliklinik der Heilanstalt. Dort fertigte er 
eigenhändig jeden Patienten ab, stellte selbst die Eintragungen in 
das mustergiltig geführte Journal fest, schrieb oder dictirte die 
zahlreichen eingeforderten Gutachten, welche die Assistenten zur 
eigenen Schulung vorher für sich auszuarbeiten und ihm vorzu- 
legen hatten, worauf ebenso, wie im Anschluss an alle einiger- 
maassen interessanten Fälle eine Discussion folgte — und des 
Interessanten wusste er an den scheinbar einfachsten Fällen die 
Menge zu finden. 
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Eine weitere äusserst werthvolle Lehreigenschaft war die von 
ironischen Ausfällen gewürzte Forderung absoluter Exactheit in 
der Beschreibung und Benennung des (Gesehenen. 


Besonders unnachsichtig war er gegen flaue Diagnosen, 
namentlich gegen das Beschreiben, wo er eine Diagnose gestellt 
wissen wollte. Dadurch zwang er seine Schüler, sich an die rasche 
und prägnante Beurtheilung des Wesentlichen zu gewöhnen. An- 
regung zu Arbeiten wusste er fortwährend zu geben und war 
durch seine enorme Belesenheit und sein sicheres Gedächtniss 
stets ein sicherer Wegweiser für die Richtung, in der das In- 
teressante, der Kernpunkt einer Streitfrage, das Neue zu suchen sei. 


Es ist immer von seinen Schülern bedauert worden, dass 
seine hervorragende Lehrbegabung nicht weiteren Kreisen zu Gute 
kam. In seinem stets gastlichen Hause hatten dann seine 
Schüler, wie zahlreiche, von allen Orten Deutschlands und des 
Auslandes ihn besuchende Augenärzte (ielegenheit, sein herz- 
liches Verhältniss zur Familie, sein geselliges Talent, sein reges 
Interesse und Verständniss für jede Art von wissenschaftlichen 
und künstlerischen Bestrebungen kennen zu lernen. 


Wissenschaftlich bethätigte sich Samelsohn zum Theil 
in der lebhaften Antheilnahme an in- und ausländischen wissen- 
schaftlichen Congressen. 


So war er namentlich in Heidelberg bei den Ophthalmologen- 
congressen einer der regelmässigsten und regsten Theilnebmer. 
Scharf und gewandt in der Rede, klar und rasch in der Auf- 
fassung wusste er nicht nur seinen Standpunkt stets auf's Glück- 
lichste zu vertheidigen, sondern scheute sich auch nicht, ihm un- 
richtig Erscheinendes gegen Jedermann anzugreifen. «Die Heidel- 
berger Congresse müssen das Centrum streng wissenschaftlicher 
Bethätigung in der Augenheilkunde bleiben.» Hier darf nur eine 
Rücksicht gelten: «die auf Wahrheit». 


Seine wissenschaftlichen Arbeiten sind zahlreich ; sie'erstrecken 
sich auf die verschiedensten Gebiete der Augenheilkunde und haben 
nur das eine gemeinsam, dass sie fast alle von der Beobachtung 
einzelner Fälle ausgingen, aus denen S. in Folge seines grossen, 
allgemeinen medicinischen Wissens und einer glücklichen Com- 
binationsgabe das Interessante, Typische und theoretisch Bedeut- 
same in geschickter Weise herauszuziehen verstand. Er begnügte 
sich nie mit der Schilderung allein, sondern behandelte stets die 
Deutung der Fälle eingehend und geistvoll unter Zugrunde- 
legung der anatomisch-pathologischen Kenntnisse. Es kann hier 
aus Mangel an Platz nur; eine Uebersicht seiner bedeutsameren 
Veröffentlichungen gegeben werden. Am Bekanntesten ist seine 
Arbeit: «Zur Anatomie und Nosologie der retrobulbären Neuritis> 
in Graefe’s Archiv, die ihm den Graefe-Preis eintrug. In «diesem 
erschienen ferner: «Zur Frage von der Innervation der Augen- 
muskeln»>; «Ueber: Amaurosis nach Haematemesis und Blutverlusten 
anderer Art» und «Ueber vasomotorische Störungen». In Knapp’s 
Archiv: «Die Galvanokaustik in der ophthalmologischen Chirurgie>; 
«Ueber Embolin arteriae centralis retinae>; «Zur Nosologie und 
Therapie der sympathischen Erkrankungen». Es seien noch er- 
wähnt einige bedeutsame casuistische Beiträge: «Ein Fall von alı- 
soluter Amaurosis nach plötzlicher Unterdrückung des Menstrual- 
flusses>; «Zur Casuistik der Amblyopia saturnina>; «Ein Fall von 
Tetanus nach Verweilen eines Fremdkörpers im Auge»; «Trauma- 
tische Aniridie und Aphakie mit Erhaltung des Sehvermögens 
nebst Bemerkungen iiber die medialen Gesichtsfeldgrenzen»>; des 
ferneren einige pathologisch-anatomische Beiträge: «Zur Topo- 
graphie dee Faserverlaufs im menschlichen Schnerven>; «Eine 
Orbitaleyste>; «Ueber Iristuberculoses. Von seinen Vorträgen sind 
die bedeutendsten: «Ueber die Incongruenz der Netzhäute>; «Zur 
Flüssigkeitsströmung in der Linses; «Zur Frage des Farbsinn- 
centrums»; «Ueber atactischen Nystagmus>; «Ueber Augenerkrank- 
ungen bei Spinalleiden>; «Ueber die Bedeutung der Lichtsinn- 
untersuchung in der praktischen Augenheilkunde»; «The patho- 
logical changes in retrobulbar netritiss; «Sur le glaucome syphi- 
litique> etc. 


Für seine verdienstvolle Thätigkeit blieben auch die äusseren 
Ehren nicht aus. Zahlreiche Briefe von Patienten, Schülern und 
Collegen geben Zeugniss von der Anerkennung, die ihm in allen 
Kreisen im In- und Ausland zu Theil wurde. Den officiellen Aus- 
druck fand sie in der Verleihung des rothen Adlerordens 4. Classe, 
des Titels Sanitätsrath und 1898 noch des Charakters als Geheimer 
Sanitätsrath.r 


In den letzten Jahren, von einem schweren Herzleiden ge- 
quält, hielt er doch mit bewundernswerther Pflichttreue an der 
regelrechten Thätigkeit in der Augenheilanstalt fest, bis ihn wieder- 
holte lobuläre Pneumonien zwangen, sich Ruhe zu gönnen. Am 
7. März d. J. erfolgte die Erlösung von diesem schrecklichen Zu- 
stande. Ein College äusserte noch kurz vorher gegenüber der 
Familie: «Er ist unserer Tüchtigsten Einer, ein genialer Mensch !» 
ein Urtheil, das den Verstorbenen so trefflich charakterisirt, dass 
man ihm sich nur anschliessen kann. Dr. Neustätter. 


Referate und Bücheranzeigen. 


R. Pfeiffer: Typhusepidemien und Trinkwasser, 
(Aus dem Institut für Infectionskrankheiten zu Berlin.) Klini- 
sches Jahrbuch von Flügge und v. Mering. VII. 2. 1298, 
S. 159. 


Philipp Bobbyer: Endemischer Typhus in Notting- 
ham. (Congress des Sanitary Institute in Birmingham 1:98, 
Journal of the Sanitary Institute Vol. XIX. Part IV. ‚an. 
1899. p. 505.) 


Die beiden Publicationen beziehen sich auf den gleichen 
Gegenstand, auf die Entstehungsweise des Typhus in Städten, 
kommen aber darüber zu merkbar verschiedenartigen Anschauungen. 
Während die aus dem Institut für Infeetionskrankheiten zu Berlin 
stammende Arbeit, wie dies schon der Titel vermuthen lässt, 
wieder einmal den Beweis zu führen sucht, dass Typhusepidemion 
nur durch Trinkwasserinfection zu Stande kommen können, :o 
vertritt die englische Arbeit das Gegentheil, indem sie den ende- 
mischen Typhus von Nottingham nicht auf ’nfieirte Milch oder 
verdächtiges Trinkwasser, sondern auf verunreinigten Boden 
als Infectionsquelle zurückzuführen sich bestrebt. Was könnte 
merkwürdiger erscheinen, als dieser Wechsel der Situation, indem 
im trinkwasserfreudigen England mit einemmale Stimmen sich 
erheben — und zwar, wie die Discussion im Anschluss an den 
Vortrag Dr. Bobbyer's ergab, deren eine ganze Zahl —- welche 
im Widerspruch mit aller Tradition den in englischen Landstädten 
‘vielfach endemischen Typhus mit Bodenverschmutzung in 
Zusammenhang bringen? Während in Deutschland, vielleicht nur 
in Folge des dort so eingewurzelten Doetrinarismus, jedenfalls im 
Gegensatz zur eigentlichen bacteriologischen Auffassung, welche 
keinen Grund darbietet, um diese Möglichkeit wegzuleugnen, der 
Umweg einer Infection durch verschmutzten, infieirten Boden von 
so Vielen und auch in der vorliegenden Publication wieder ent- 
schieden bestritten wird. 

Ohne Parteimann zu sein, sollte man glauben, dass cs auf 
die Verhältnisse im einzelnen Falle ankommt, und dass tlıeore- 
tische Deductionen aus den bekannten Eigenschaften der Krank- 
heitserreger zwar ihren Werth besitzen, ohne jedoch die Bedeutung 
der epidemiologischen Erfahrung überhaupt illusorisch zu machen. 
Wenn also in dem vorliegenden Bericht über «Typhusepidemien 
und Trinkwasser» die Typhusepidemie in Lüneburg im Sommer 
und Herbst 1895 als durch inficirtes Ilmenau-Wasser verursacht 
nachgewiesen wird, welches die «Abtswasserkunst» einem Theil 
der Bewohnerschaft zugeführt hatte, wenn ferner die Typhus- 
epidemie in Zehdenick a. Havel im Sommer des Jahres 1896 als 
hervorgerufen durch einen mit Typhusdejectionen verunreinigten 
städtischen Pumpbrunnen wahrscheinlich gemacht wird, aus dem 
die betheiligten Häuser ihren Wasserbedarf gedeckt hatten, so sind 
dies ja an sich ganz wichtige Dinge. Aber etwas Neues von 
allgemeinerer Bedeutung geht daraus nicht hervor, sondern nur 
eine Bestätigung der bekannten Thatsache von der Aufnehmbar- 
keit des Typhuserregers auf dem Nahrungswege, wofür u. A. auch 
die Typhusepidemie beim Leibregiment in München 1893 bereits 
einen so klaren, viele sonstigen an Deutlichkeit übertreffenden 
Hinweis geliefert hatte. Desshalb ist es ganz unerfindlich, wie 
diese speciellen Constatirungen in Verbindung gebracht und etwa 
als Stütze verwerthet werden können für den Satz, der sich am 
Eingang der in Rede stehenden Publication findet, wonach die 
epidemiologische Forschung der letzten Jahre «bis zur Evidenz 
bewiesen habe», dass bei Choleraepidemien die Wasserversorgung 
den wichtigsten Factor darstellt, und wonach durch diese neueren 
Untersuchungen «die bekannten Pettenkofer’schen Theorien, 
welche den Ausbruch von Üholeraepidemien mit bestimmten Zu- 
ständen des Bodens in Beziehung bringen, als irrig erwiesen» seien. 


Man kann sich nur verwundern über den Mangel an Kritik, 
der in diesen Behauptungen zu Tage tritt, namentlich über den 
Mangel an bacteriologischer Einsicht, die längst klar gestellt hat, 
dass Epidemien in ganz verschiedener Weise entstehen können, 
und dass beispielsweise die epidemische Verbreitung von Lungen- 
tuberculose unter Stahlschleifern anders zu beurtheilen ist, als 


jene in eirem Kloster mit strenger Observanz oder unter Zucht- 
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hausgefangenen u. 8. w. Wenn also die Hamburger Epidemie 
von 1892 auch den Eindruck der Trinkwasserverbreitung erwecken 
mag — bekanntlich konnte der Krankbeitserreger im Leitungs- 
wasser nicht nachgewiesen werden, und der Ausspruch vom Be- 
weis «bis zur Evidenz» charakterisirt sich demnach als eine im 
Interesse der Wissenschaft bedauerliche, ganz unhaltbare Ueber- 
treibung — so würde daraus noch lange nicht hervorgehen, dass 
alle anderen Choleraepidemien ebenso entstehen und entstanden 
sein müssen. Ist denn wirklich das epidemiologische Gedächtniss 
der heutigen Fachgenossen so gering, dass man auf die vielen 
Choleraepidemien in Städten ganz vergessen hat, die sich dort 
rasch entwickelten, ohne dass eine centrale Wasserversorgung exi- 
stirte, die man hätte beschuldigen können ? Und ist es überhaupt 
wissenschaftlich statthaft, so sorgfältige Ermittelungen, wie sie 
seiner Zeit von Pettenkofer und dann von Wolffhügel 
in München 1854 und 1873/74 über den Zusammenhang zwischen 
Cholera und Wasserversorgung für die einzelnen Häuser angestellt 
worden sind, einfach zu ignoriren und zu unterdrücken, gleich 
als ob diese Arbeit niemals geleistet worden wäre? Heisst es 
nicht die Wissenschaft zur Parteisache herabwürdigen, wenn man 
nur dasjenige an thatsächlichen Beobachtungen anerkennt, was 
Einem in den Kram passt, das andere aber dadurch, dass man 
es als «Theorie» bezeichnet, zu discreditiren sucht? Und wie ist 
ein solehes Verhalten überhaupt möglich beim heutigen bacterio- 
logischen Standpunkt, für den das Vehikel, durch welches die 
Krankheitserreger schliesslich per os eingeführt werden, im Prineip 
ziemlich nebensächlich ist, und der jedenfalls nicht zu der Er- 
kenntniss zwingt, dass gerade immer nur das Trinkwasser in allen 
Fällen das einzig geeignete Uebertragungsmittel sein könne ? 

Uebrigens hat sich durch die neueren Darlegungen von 
Wolter über die Hamburger Choleraepidemie von 1892 eine 
zur Beurtheilung der Verhältnisse nicht unwichtige Thatsache 
herausgestellt, welche in dem sonst so vollständigen Bericht 
Gaffky’s seiner Zeit nicht genügend klargestellt worden war. 
Die berühmte Grenze zwischen Hamburg und Altona nämlich, an 
der die Cholera 1892 Halt machte, ist nicht nur durch politische 
und Unterschiede der Wasserversorgung gekennzeichnet, sondern 
auch durch ein merkliches Ansteigen des Terrains, 
indem Altona gleichsam den höher gelegenen Theil von Hamburg 
darstellt, womit es denn übereinstimmen mag, dass der gleiche 
Unterschied in der Cholerafrequenz, wie 1892, schon in den 
30er Jahren hervortrat, bevor noch die heutigen Wasserleitungs- 
anlagen existirten. Wer sich darüber informiren will, wie viel 
Anhaltspunkte dafür vorliegen, dass Unterschiede der Höhenlage 
in der gleicben Stadt, unter Ausschluss des Trinkwassereinflusses, 
die Choleraentwickelung beeinflussen, der mag Pettenkofer's 
Forschungen darüber zu Rathe ziehen. Aber das muss dabei 
gesagt werden, dass nur Derjenige heutzutage epidemiologische 
Forschungen mit Nutzen betreiben wird, der das Vorurtheil 
endgültig aufgibt, alleEpidemien müssten genauin 
gleicher Weise, nach dem gleichen Schema zur Ent- 
faltung gelangen, am wenigsten aber jedenfalls Derjenige, der 
als dies einzig passende Schema kein anderes kennt, als die Trink- 
wasserinfection. 

Dem gegenüber wirkt der englische Bericht über den 
endemischen Typhus von Nottingham nebst der daran anschliessenden 
Discussion wahrhaft befreiend. Dr. Bobbyer bringt zunächst 
eine Statistik für die Jahre 1887—1896, wonach durchschnittlich 
auf 120 Häuser mit Tonnenclosets jährlich 1 Typhusfall trifft, 
bei Grubensystem dagegen 1 Fall bereits auf 37 Häuser, während 
die Häuser mit Wasserclosets das günstigste Verhältniss liefern, 
indem erst auf 558 Häuser 1 Typhusfall jährlich sich berechnet. 
Das nämliche Verhältniss kehrte ziemlich genau in jedem der 
10 Jahre wieder, kann also nicht als zufällig betrachtet werden, 
zumal die verschiedenen Aborttypen in allen Theilen der Stadt 
gemischt auftreten. Die Gesammtsterblichkeit beträgt 0,28 auf 
1000 im Jahre, und der Berichterstatter behauptet nun eben, dass 
dieser endemische Typhus hauptsächlich durch Verschmutzung von 
Boden, Gebäuden und Gesammtumgebung verursacht sei, wenn 
auch Wasser-, Milch- und sonstige Nahrungsmittel - Infectionen 
dazwischen vorkommen mögen. Jedenfalls sei die Mortalitätsziffer 
viel höher, als sie in einer so reinlichen und gut canalisirten Stadt 


wie Nottingham, die mit einer vortrefflicben öffentlichen Wasser- 
versorgung versehen ist, vorkommen dürfte. Seit 20 Jahren habe 
die Mortalitätsziffer kaum eine Abnahme erkennen lassen. 


Verfasser erörtert noch weiter, wesshalb die Wasserversorgung 
unmöglich in Betracht kommen könne. Dagegen sei es für jeden 
mit den Verhältnissen einigermaassen Vertrauten klar, dass die 
besseren Stadttheile im Vergleich mit den ärmeren, praktisch ge- 
nommen von der Krankheit ganz frei sind. Ein Hauptunterschied 
zwischen beiden liege aber darin, dass in den ersteren die Höfe 
und Durchgänge beinahe durchgehend gut gepflastert und 
drainirt sind, während bei den letzten hier grosse Mängel 
bestehen. Verfasser ist der Ueberzeugung, dass Verbesserungen 
in dieser Richtung dringend nöthig sind, wenn es gelingen eoll, 
die Bevölkerung vor Boden-erzeugten Krankheiten zu beschützen, 
namentlich wenn man bedenkt, dass der Inhalt der Gruben und 
Tonnen häufig seinen Weg auf den Boden ringsum finden wird. 


Der Bericht nimmt dann noch Bezug auf die «wichtigen 
neuen Experimente» von Dr. Sydney Marsden und Dr. John 
Robertson über das Verhalten des Typhusbaeillus in verun- 
reinigtem und nicht verunreinigtem Boden, welche ergaben, dass . 
derselbe in den oberen Schichten eines mit organischen Substanzen 
verunreinigten Bodens leben, sich vermehren und verbreiten kann, 
während er in nicht verunreinigtem Boden zu Grunde geht. Die 
Bedeutung dieser Untersuchungen, welche beweisen, wie eingehend 
man in England die Frage des Bodeneinflusses gegenwärtig studirt, 
kann in der That nicht in Abrede gestellt wefden. Solange die 
Gewohnheit besteht, mit beschmutztem Schuhwerk die Wohnung 
zu betreten, solange wird immer die Gefahr bestehen, Infections- 
erreger von infieirtem Boden in die Wohnräume und schliesslich 
zufällig bis auf die Nahrungsmittel oder sonstwie in den Mund 
verschleppt zu bekommen. 

Von der, an Dr. Bobbyer’s Vortrag anschliessenden Dis- 
eussion seien nur einige Punkte erwähnt. Dr. C. Pattin sprach 
vom endemischen Typhus in Norwich, der mit der Wasserver- 
sorgung absolut nichts zu thun habe, als dessen Ursache vielmehr 
Bodenverunreinigung in Folge von Aufstapelung der 
Exceremente anzusehen sei. Dr. E. Hill äusserte ähnliche Ueber- 
zeugungen für Durham. Seit einiger Zeit schienen ihm die 
Vertreter des Sanitätswesens ihre Ansicht, wonach Typhus stets 
nur durch Wasser- oder Milchinfection hervorgerufen werde, ge- 
ändert zu haben, und in vielen Theilen dıs Landes sei man jetzt 
geneigt, andere Ursachen, so wie sie von Dr. Bobbyer erwähnt 
wurden, in den Vordergrund zu schieben. Namentlich im Norden 
England’s gebe offenbar die Art der Behandlung der Excerete und 
die dadurch vielfach bedingte Bodenverschmutzung den Anlass zu 
dem dort oft stark verbreiteten Typhus. Dr. Seurfield erklärte, 
es sei leicht zu beweisen, dass die Wasserversorung nichts zu thun 
habe mit dem in Sunderland stark auftretenden Typhus. Er 
müsse ganz Dr. Bobbyer beistimmen und sei überzeugt von der 
entscheidenden Bedeutung der Bodenverschmutzung. In Sunder- 
land mit einer Bevölkerung von 140000 habe man 12000 offene 
Gruben alten Systems, welche geleert werden, indem man den 
Inhalt durch die Strassen führt, und diese Gruben müsse er für 
die Hauptursache des Typhus halten. Auch Dr. Waters be- 
stätigt für Southend, dass er schon vor vier Jahren die Boden- 
verunreinigung als Quelle des dort vorwaltenden Typhus erklärt 
habe, und Dr. Ch. Porter (Stoekport) führte aus, alle Sanitäts- 
beamten stimmten nach seiner Meinung in der Ueberzeugung von 
den Typhus-befördernden Wirkungen der Boden- 
verunreinigung überein. Allein nicht nur dies, auch das 
enorme Anwachsen der Kinderdiarrhoen müsse er darauf zurück- 
führen. Schliesslich äusserten sich noch einige anwesende Stadt- 
vertreter zustimmend und alle Redner dankten dem Vortragenden, 
dass er ein so wichtiges und zeitgemässes Thema in einer so ein- 
leuchtenden, “ zutreffenden Weise zur Verhandlung gebracht habe 

H. Buchner. 


Dr. med. A. Landerer, a. o. Professor der Chirurgie ete. 
zu Stuttgart: Die Behandlung der Tuberculose mit Zimmt- 
säure. Mit 26 Mikrophotogrammen, 2 Holzschnitten und zahl- 
reichen Curven. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1898. 
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In No. 41 der Münch. med. Wochenschr. von 1897 hatte 
Referent Gelegenheit, eine dem Umfange nach unscheinbare, dem 
Inhalte nach bedeutungsvolle Publication von Landerer über die 
Erfolge der Zimmtsäurebehandlung an 81 Tuberculösen eingehend 
zu besprechen. Ich schrieb damals, es sei mit Sicherheit voraus- 
zusagen, dass bei der erklärlichen Skepsis gegenüber weiteren 
neuen Behandlungsmethoden der Tuberculose auch den Landerer- 
schen Publicationen nicht sogleich ein festlicher Empfang bereitet 
sein würde; ich gab der Hoffnung Ausdruck, dass eine sorg- 
fältige Nachprüfung der klinischen und experimentellen Angaben 
Landerer's der Weg sein möge, um ein Urtheil über die Zimmt- 
säurebehandlung der Tuberculose zu gewinnen. Diese Hoffnung 
scheint seither keine rechte Nahrung erhalten zu haben, denn 
Verfasser beklagt sich im Vorwort des nunmehr erschienenen 
grösseren Werkes wohl mit Fug und Recht über das geringe 
Interesse, das seine Veröffentlichungen bisher in ärztlichen und 
noch mehr akademischen Kreisen gefunden haben. Man ist wirk- 
lich versucht, aus dieser Thatsache ällein der Landerer’schen 
Idee der Zimmtsäurebehandlung der Tuberculose die beste Pro- 
gnose zu stellen. 

Denn, ist es nicht immer das Gute und Echte gewesen, 
das sich so langsam Bahn bricht? 

Landerer, der sich heute noch wahrscheinlich in derselben 
Lage fühlt, wie etwa der Erfinder der jetzt so hochgeschätzten 
Schleich’schen Localanaesthesie vor wenig Jahren, will nicht 
überreden, sondern überzeugen und er will dies durch das vor- 
liegende Werk. 

Das darin verarbeitete Material hat sich gegen die Publi- 
cativn vom Jahre 1897 verdreifacht: 241 Fälle aller Locali- 
sationen und aller Grade und Stadien von Tubereulose bilden die 
Grundlage der Mittheilungen Nach einer kurzen geschichtlichen 
Einleitung über die Zimmtsäuretherapie bespricht Landerer zu- 
nächst die Theorie der Zimmtsäurcbehandlung, fussend auf einer 
grösseren Reihe histologischer Untersuchungen an den Organen 
von mit Zimmtsäure behandelten tubereulösen Thieren. 13 Tafeln 
mit Mikrophotogrammen reprodueiren unparteiisch die betreffenden 
Befunde. Verfasser kommt zu dem Schlusse, dass die Zimmt- 
säure d. h. ihre Derivate, besonders das zimmtsaure Natron (Hetol) 
für den gesunden Menschen innerhalb ziemlich weiter Grenzen 
unschädlich sind, aber beim Tuberceulösen energische Wirkung ent- 
falten. Im Blute findet eine starke Vermehrung der polynucleären 
und eosinophilen Leukocyten statt, an den tuberculösen Herden 
selbst zeigt sich Leukoeyteninfiltration mit folgender binde- 
gewebiger Infiltration. Das ist durch zahlreiche Untersuchungen 
gesichert. 

Bei nicht tubereulösen Processen sind solche Erscheinungen 
bisher nicht beebachtet worden. Landerer betont ausdrücklich, 
dass die Zimmteäure kein Specificum gegen Tuberculose darstellt, 
wie er das niemals behauptet hat; vielleicht verbindet sich die 
Zimmtsäure mit den Giften der Tuberkelbacillen zu unschädlichen 
Stoffen ; jedenfalls ist es eine Thatsache, dass die Zimmtsäure 
und ihre Derivate die Tuberculose stark beeinflussen. 

Die Technik der Injectionen wird genau beschrieben, bei 
15000 intravenösen Injeetionen ist weder local noch allgemein 
eine schädliche Wirkung beobachtet worden. Die intravenöse In- 
jeetion ist durchaus der glutäalen vorzuziehen. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten der genannten 
241 Fälle zieht L. folgende Schlüsse: 

Die Lungentubereulosen ohne Fieber und ohne wesentliche 
Zerstörungen heilen bei Zimmtsäurebehandlung in einigen Mona- 
ten aus, selbst Fälle mit kleinen Cavernen. Grössere Kavernen 
lassen nur eine relative Heilung zu (Abkapselung der Höhle, 
Verschwinden der Baeillen, Besserung des Allgemeinbefindens.) 
Von den Fällen «galoppirender Schwindsucht» kann ein Theil 
zur Ausheilung kommen; das septische Fieber wird nicht beein- 
flusst. Darmtubereulose, Tuberculose der sırösen Häute und der 
Urogenitalorgane werden, besonders in den Anfangsstadien günstig 
beeinflusst, dagegen nicht Gehirn- und Meningealtubereulose. Die 
conservative Behandlung der chirurgischen Tuberculosen wird 
durch die Zimmtsäure bedeutend unterstützt. Tuberculöse Drüsen 
im Zustande entzündlicher Schwellung können durch intravenöse, 
auch locale Injectiinen zum Schwinden gebracht werden. 


Skrophulose, sowie Hauttuberculose werden durch die Zimmtsäure. 
therapie ebenfalls günstig beeinflusst. 

Die Behandlung aller Fälle wird durch Anstaltsbehnndlung 
nicht nur unterstützt, sondern nur ganz leichte Fälle können der. 
selben entrathen. In seinem Schlusssatze fordert L., dass Aerzte, 
welche fortgeschrittenere Fälle von Tubereulose mit Zimmtsäure 
behandeln wollen, ein eingehendes Studium der von ihm auspro- 
birten Methode, noch besser praktische Schulung vorausgehen 
lassen. 

Referent konnte hier nur Aphorismen aus dem 1,.'schen 
Werke geben ; alles Einzelne muss der aufmerksamen l,ectüre 
desselben überlassen bleiben. Kein Leser, auch ein etwa vorein- 
genommener nicht, dürfte sich der Wahrnehmnng entziehen 
können, dass die Darstellung ia dem L.’schen Werke keine 
ruhigere, schlichtere und von allem Erfinderenthusiasmus freiere 
hätte sein können. Alles verräth das Bestreben, Thatsachen zu 
sichern und diese für sich sprechen zu lassen. Wäre es da nicht 
endlich — die Versuche von L. begannen vor 16 Jahren! — 
an der Zeit, den L.’schen Publicationen weniger mit Achsel- 
zucken und mehr mit ruhiger Nachprüfung entgegen zu 
kommen ? 

Meiner Ansicht nach sind zum mindesten die Grundlagen der 
von L, inaugurirten Tubereulosetherapie so unbestreitbar und die 
damit erzielten Erfolge derart ungewöhnliche, dass bei der ganz 
zweifellosen Unschädlichkeit der Methode mir kein Grund vor- 
handen zu sein scheint, warum man nicht in den jetzt zahlreich 
entstehenden Tuberculosesanatorien die Wirkungen der Zimmt- 
säureinjectionen in grossem Maassstabe studiren sollte. Dann erst 
wird die Kritik festen Boden unter sich bekommen. Den Wunsch 
möchten wir dem L.’schen Werke zum Geleite geben, dass es 
wenigstens da und dort den Entschluss reifen lasse, seinem Ver- 
fasser entgegen zu kommen, wenn nicht als Freund mit Zu- 
stimmung, so als Feind — aber mit Gegenbeweisen ! 

Dr. Grassmann-München. 


Prof. Fedor Krause: Die Tuberculose der Knochen 
und Gelenke. (Deutsche Chirurgie, Liefg. 28a.) Stuttgart, Ver- 
lag von Ferd. Enke, 1899. No. 13. 

Nach einer Darstellung der betr. Literatur (auf 43 Seiten) 
gibt Kr. zunächst einen geschichtlichen Ueberblick und behandelt 
die anatomischen Verhältnisse der Knochen- und Gelenktuberculose 
und die histologischen Befunde. 

Die tubereulösen Eiterungen sind haematogenen Ursprungs 
und entstehen als Monoinfection durch die Tuberkelbacillen ohne 
Mitwirkung anderer pyogener Keime, sie führen zu den sich in 
der Regel langsam und ohne entzündliche Erscheinungen ent- 
wickelnden Senkungsabscessen und zeichnet sich der tuberculöse 
Eiter durch seine weisse Farbe und krümmelige Beschaffenheit aus. 
Betreffs der Knochenerkrankungen werden besonders die Epiphysen- 
herde in ihren besonderen Formen und in ihrem Unterschied von den 
osteomyelitischen Erkrankungen sowie die besondere Form der 
käsigen Herde und Keilsequester des Näheren erörtert, die sich oft 
noch nach Ausheilung des Processes (z. B. gelegentlich orthopä- 
discher Resectionen) finden und auch die seltenen Fälle tuber- 
eulöser Diaphysenerkrankung und die charakteristische Spina ven- 
tosa sowie die Erkrankungen der kurzen Knochen (Wirbel, Cal- 
caneus ete.) und platten Knochen eingehend behandelt. 

Ebenso werden die tuberculösen Erkrankungen der Gelenke, 
die ja meist durch den Durchbruch ostitischer Herde in’s Gelenk 
entstehen (bis zum 14. Jahr 80 Proe., späterhin 64 und 72 Proc. 
primär ossale Formen), die Tubereulose der Synovialmembran in 
ihren verschiedenen Erscheinungsformen (Hydrops tubereulos, Reis- 


‚körper, tuberculöse Synovialeiterung, Lipoma arborescens ete.) be- 


sprochen, die Caries sieca, die reactiven Vorgänge in der Um- 
gebung tubereulöser Gelenke und die Ausgänge und Folgen der 
Koochen- und Gelenktubereulose berücksichtigt, sodann im 2. Ab- 
schnitt die Pathogenese, die Entstehung der Gelenktuberculose 
(unter specieller Berücksichtigung der eigenen Versuche und histo- 


logischen Forschungen Kr.’s) behandelt — auch bei infieirten 
Kaninchen muss noch eine besondere Ursache hinzutreten, wenn 
ein Gelenk tuberculös erkranken soll. — Die Granulationsmassen 


entstehen nach Kr. der Hauptsache nach durch die entzündliche 
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Schwellung und specifische Entartung des erkrankten Synovialis- 
gewebes, Kr. erkennt dem Fibrin keinen wesentlichen Antheil am 
Aufbau der tuberculösen Synovialmembran zu. Nach eingehender 
Schilderung von Symptomen und Verlauf, Abscessbildung und 
sonstigen Folgezuständen, der Diagnose und Differentialdiagnose 
(wobei Kr. das Koch’sche Tubereulin nicht empfiehlt) werden All- 
gemeinbehandlung, conservativeBehandlung(Extension,Stützapparate), 
die Methoden des Redressements (Calot), Stauungshyperaemie, Jodo- 
forminjectionen ete. eingehend dargestellt und die Grenzen des 
eonservativen Verfahrens gezogen, die Indicationen zu blutigen 
Eingriffen, die Exstirpation der tubercalösen Herde, Arthrectomie, 
Resection und Amputation entsprechend gewürdigt. 2 Farbtafeln 
und zahlreiche Holzschnitte und Zinkographien, die hauptsächlich 
die charakteristischen Knochenherde, die histologischen Befunde, 
aber auch typische Röntgenogramme, Abbildungen von Patienten, 
Verbandapplicationen etc. darstellen, illustriren die Darlegungen 
des Verfassers in entsprechender Weise. — Die allen neueren 
Forschungen in diesem wichtigen Gebiet Rechnung tragende, auf 
reiche Erfahrung Kr.’s sich stützende Arbeit sei allen Aerzten 
wärmstens empfohlen. Schreiber. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. XL. Band. 
2, Heft. Stuttgart, F. Enke 1899. 

1) O. v. Franqu&-Würzburg: Ueber Sarcoma uteri. 

Die Arbeit ist eine ausführlichere Beschreibung der in No. 41, 
Jahrg 1898, dieser Wochenschr. berichteten anatomischen Befunde. 
Wegen der Ergebnisse und Schlussfolgerungen sei auf die erwähnte 
Arbeit verwiesen. 

2) Albert Wagner-Stuttgart: Drei Geburtsfälle bei Uterus 
septus. 

. Bericht über drei Geburtsfälle bei Uterus subseptus uniforis 
(Kussmaul); in einem Fall war die Missbildung mit einer dop- 
pelten Vagina combinirt, die vor der Geburt durchtrennt werden 
musste. Aus den eigenen Fällen und den Beobachtungen in der 
Litera:ur kommt W. zu folgenden Ergebnissen über den Einfluss 
des Uterus septus auf Schwangerschaft und Geburt: 

1. die Conception wird dadurch nicht beeinträchtigt. 

2. Vorzeitige Unterbrechung der Gravidität ist ein häufiges 
Vorkommniss, 

3. Die 1. und 2. Geburtsperiode werden nicht oder nur wenig 
beeinflusst. 

4. In der 3. Geburtsperiode sind atonische Blutungen zu er- 
warten. 

Bei Uebergreifen der Insertion der Placenta auf das Septum 
muss letztere häufig manuell gelöst werden. 

3) G. Burckhard-Würzburg: Ueber cystische Eierstocks- 
tumoren endothelialer Natur. 

Beschreibung von 4 Fällen, die klinisch als einfache Ovarial- 
kystome imponirten, bei denen jedoch die mikroskopische Unter- 
suchung die Entstehung aus Endothelien nachwies, In den ersten 
3Fällen handelte es sich dabei um sogen. Endotheliome, d.h. 
um Geschwülste, die aus dem Endothel der Blut- oder Lymph- 
gefässe entstehen, im 4. Fall um ein sogen. Peritheliom, wo 
die Endothelien der perivasculären Lymphräume den Ausgangs- 
punkt abgeben. 

4) Ferd. Schnell-Würzburg: Bindegewebszellen des Ova- 
rium in der Gravidität. 

Bei der vergleichenden Durchsicht von Ovarien Erwachsener 
stiess Sch. auf Zellen in der Albuginea, die durch ihre Grösse 
und Art der Lagerung im Gewebe auffielen. Dieselben fanden 
sich nur in Ovarien, welche einer Gravidität entstammten, waren, 
wie erwähnt, auffallend gross und lagen stets weit unter dem Keim- 
epithel nur in der Albuginea. Sch. deutet diese Zellen als fixe 
Bindegewebszellen der Albuginea, die als eine Fernwirkung des 
formativen Reizes der Gravidität hypertrophirten. Er weist als 
Analoga auf die Umwandluug der Stromazellen des Endometriums 
zu Deciduazellen und auf die Umwandlung der Bindegewebszellen 
der Theca interna zu Luteinzellen durch den Reiz des reifenden 
und platzenden Follikels hin. 

5) Th. Micholitsch-Wien: Ein Fall von Achsendrehung 
des Uterus durch ein gestieltes subseröses Myom. 

Es handelte sich um eine 58jährige, ledige Person, die seit 
15 Jahren einen Tumor im Leibe hatte und plötzlich mit heftigen 
Schmerzen collabirte. Bei der Laparotomie fand sich ein über 
mannskopfgrosses Myom, dass den Uterus 3mal um 180° torquirt 
hatto; die straff gespannten Ligamenta rotunda convergirten direct 
zum Collum uteri und waren um dasselbe aufgewickelt, den Cervix 
in der Höhe des inneren Muttermundes strangulirend. Am Tumor, 
Uterus und den Adnexen war es zu hochgradigen Circulations- und 
Ernahrungsstörungen, sowie zu secundärer Peritonitis gekommen. 
Turuor und Uterus wurden exstirpirt. Der Fall ist durch die be- 
sondere Intensität der Drehung und die stürmischen, hierdurch be- 
dingten Folgeerscheinungen bemerkenswerth. 


6) W.Beckmann -St. Petersburg: Zur Histologie und Histo- 
genese der Uterussarkome. 

Genaue anatomische und histologische Beschreibung eines 
Uterussarkoms von einer 53jährigen Patientin, die kachektisch zu 
Grunde gegangen war. Es handelte sich, kurz gesagt, um ein Sar- 
koın der Uterus:chleimhaut, z. Th. nur aus Spindelzellen, z. Th. aus 
einem Gemisch von runden, ovalen und spindelförmigen Zellen be- 
stehend. Als Ausgangspunkt dienten die Stromazellen der tiefen 
Schleimhautschichten und die Adventitiazellen der Schleimhaut- 
gefässe. Jaffe-Hamburg. 


Centralblatt für Gynäkologie, !849, No. 11, 


1) P. Baumann-Breslau: Ueber den Begriff des Puerperal- 
fiebers und die praktische Bedeutung der Definition der 
Krankheit. 

Anknüpfend an den ArtikelOlshausen's (cf. diese Wochen- 
schrift 189), No. 3, S. 91) spricht B. sich dahin aus, nur solche 
Wochenbetterkrankungen als «Puerperalfieber»r zu bezeichnen, 
welche mit Gefahr für die Trägerin verbunden sind, also die 
schwereren Formen. Nur diese sollten auch gemeldet 
werden, da sie allein in sanitärer Hinsicht ledenklich werden 
können. 

2) A. Dührssen-Berlin: Die Cautelen der Uterusvapori- 
sation. 

D. hat nach der Vaporisation niemals gefährliche Zufälle be- 
obachtet. Er bevorzugt den ursprünglichen Sneguireff’schen 
Apparat, den er dahin verbessern liess, dass das äussere Rohr aus 
sog. Fiberstoff hergestellt wurde, wodurch dessen Hitzewirkung 
fortfällt und nur die Wirkung des ausstiömenden Dampfes in Be- 
tracht kommt. Ll.etzterer wirkt in der Corpusliöhle absolut 
schmerzlos. In 2 Fällen sah D. nach einer Vaporisation von 
1jg Minute Dauer Schwangerschaft eintreten. 

3) S. Mirabeau-München: Ueber trophische Blasen- 
störungen nach gynäkologischen Operationen. 

Störungen von Seiten der Blase nach gynäkologischen 
Operationen sind wiederholt beobachtet und gewöhnlich auf ein- 
gewanderte Seiden- oder Drahtligaturen zurückgeführt worden. M. 
berichtet über 2 Fälle, wo auf cystoskopischem Wege festgestellt 
wurde, dass es sich hierbei um hochgradige Circulationsstörungen 
der Blase mit Atrophie und stellenweisem Oedem der Schleim- 
haut handelte, als deren Ursache M. die während der Operation 
erfolgte Abbindung der Gefässe anspricht. Zur Behandlung wird 
die Massage von der Vagina und Bauchdecke aus empfohlen. 

Jaffe-Hamburg. 


Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und allge- 
meinen Pathologie. Bd. XXV, Heft 1. 


Arbeiten aus dem pathologischen Institute zu 
Helsingfors, herausgegeben von Prof. E. A. Hom&n: 

Die Wirkung der Streptococcen und ihrer Toxine auf ver- 
schiedene Organe des Körpers. 

1) E. A. Hom&n: Vorwort. 

2) Home&n und Laitinen: Die Wirkung von Streptococcen 
und ihren Toxinen auf periphere Nerven, Spinalganglien und 
das Rückenmark. 

In die peripheren Nerven eingespritzte virulente Streptococcen- 
culturen breiten sich distal, wie proximal mittels der Lymphbahnen 
der Nervenbündel weiter aus. In das Rückenmark gelangen sie 
vor Allem mittels der Linteren Wurzeln; hier wuchern sie in den 
intermeningealen Räumen, am meisten in der Umgebung der 
Wurzeln, gelangen aber mittels der Septa und pialen Gefässscheiden 
auch in das Innere des Rückenmarkes. Eine Woche nach der In- 
jection findet man im Rückenmark keine Coccen mehr, längere 
Zeit nachher noch, aber in degenerirtem Zustande, an der In- 
jectionsstelle in den betreffenden peripheren Nerven. Von den 
intrameningealen Räumen des Rückenmarkes erfolgt die Weiter- 
verbreitung nach den entsprechenden des Gehirnes. Die im Nerven 
und in den centralen Apparaten gesetzten anatomischen Verände- 
rungen sind im Allgemeinen, sowohl nach Bacterien- wie nach 
Toxineinspritzungen, am Anfang mehr degenerativer Natur, und 
es schliessen sich dann entzündliche und :;klerotische, bisweilen 
auch rein destructive Processe an; zuweilen ist auch der Process 
von Anfang an mehr exsudativer Natur. Bacterien und patho- 
logische Veränderungen findet man im Allgemeinen mehr in den 
hinteren als in den vorderen Wurzeln. Bei Bacterieninjection 
treten die Veränderungen zunächst in der Nähe der Mikroben auf. 
Die beschriebenen Untersuchungen sind bis zu einem gewissen 
Grade eine Stütze für die Ansicht, dass manche Rückenmaıks- 
affectionen, sowohl solche mehr degenerativer, als solche entzünd- 
licher Art, infectiöser oder toxischer Natur sind. Besonders geben 
sie eine anatomische Grundlage für die Theorie der ascendirenden 
Nephritis. 

3) Björksten: Die Wirkung der Streptococcen und ihrer 
Toxine auf die Leber. : 

Bei allgemeiner Infection mit Streptococcen wurden in der 
Leber die bekannten Befunde erhoben. Nach Injection in den 
Ductus choledochus konnte Leberinfection ohne Allgemeininfection 
erzielt werden. In den jüngeren Fällen werden die Streptococcen 
in den Galiengängen gefunden. In der Nachbarschaft der letzteren 
finden sich rundzellige Infiltration und Parenchymdegeneration 
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Wurde dagegen Streptococcentoxin injieirt, so zeigte sich neben 
den Allgemeinerscheinungen des Toxinmarasmus Degeneration 
und Zerfall der den Gallengängen zunächst liegenden Parenchym- 
zellen mit interstitieller rundzelliger Infiltration und Vermehrung 
der fixen Bindegewebszellen. Die Veränderungen sind da, wo das 
Gift eintritt, also am Hilus, am stärksten. Wird das Toxin direct 
in das Lebergewebe eingespritzt, so kommt es hauptsächlich zu 
Degenerationsprocessen ; bei Einführung unter die Haut, in Venen 
oder Nerven können in der Leber kleinere, degenerative oder 
nekrotische Veränderungen entstehen. 

4) Silfast: Die Wirkung der Streptococcen und ihrer 
Toxine auf die Lungen. 

Für weitere Kreise interessiren nur die Versuche mit den 
Streptocoecen und zwar diejenigen, bei welchen die Streptococcen 
durch die Inhalation oder durch intratracheale Injection beige- 
bracht wurden. Die Kaninchenlunge erwies sich als verhältniss- 
mässig widerstandsfähig. Eine allgemeine Abkühlung des Thieres 
oder die örtliche Abkühlung einer Thoraxhälfte begünstizte die 
intratracheale Infection, gleichzeitig mit den Coccen eingeathmetes 
Holzkohlenpulver die Inhalationsinfection. Der pathische Process 
kann mehr herdförmig (bei Injectionen) oder mehr diffus auftreten 
(bei Inhalationen). Hier kann es zu einer diffusen Bindegewebs- 
umwandlung mit reichlichen Blutungen und kleinzelliger Infiltration 
kommen. Der Process beginnt immer als pneumonischer mit 
Leukocytenauswanderung, Epithelabstossung und Ausscheidung 
einer coagulirenden Flüssigkeit. Schon 15 Minuten nach einer 
intratrachealen Injection sind die meisten Coccen in Leukocyten 
und Alveolarepithelien aufgenommen. Erst nach 4 Stunden findet 
man sie in grösserer Menge extracellulär. Nach dem zweiten Tage 
beginnt die Degeneration der Coccen im Alveolarexsudat. Die 
intracellulär gelegenen scheinen früher oder intensiver zu degene- 
riren als die extracellulär gelegenen. Wurden abgeschwächte 
Streptococcen injieirt, so begannen die Dezenerationen schon nach 
4 Stunden. Dem steigenden Zellgehalt der Exsudate entspricht 
ein Zurückgehen der Mikrobenzahl. Schon 15 Minuten, aber auch 
noch 35 Tage nach der intratrachealen Injection wurden die Coccen 
in den bronchialen Lymphdrüsen gefunden. Wie gross die Rolle 
ist, welche die Phagocyten bei der Vernichtung spielen, lässt Ver- 
fasser unentschieden. Die meisten Mikroben scheinen ihm im 
Alveolarexsudat zu Grunde zu gehen. 

5) J. W. Tallgqvist: Ueber die Einwirkung von Strepto- 
coccen und ihren Toxinen auf den Herzmuskel. 

Bei Versuchen mit intravenöser Infection, seltener bei sub- 
cutaner oder anderswie gewählter, sind Veränderungen im Herz- 
muskel in den meisten Fällen vorhanden, meist vergesellschaftet 
mit Pericarditis oder Endocarditis. Makroskopisch sah man nicht 
viel: Der Herzmuskel war schlaff, blass, zeigte manchmal kleine 
subepicardiale Blutung. Abscessbildung kam niemals vor, während 
sie bei directer Infection des Herzmuskels häufig war. Die Strepto- 
coccen finden in der Herzmusculatur keinen guten Boden und 
sterben bald ab, während das Endo- und Pericard ihnen zuzusagen 
scheinen. Während die intravenösen Toxininjectionen ziemlich be- 
trächtliche Parenchymdegenerationen lıervorrufen, kommt es nach 
der Cocceninfection zu Myocarditis mit kleinen, allmählich zu 
Schwielen werdenden entzündlichen Herden und davon unab- 
hängiger, auf Kosten der Musculatur einhergehender Hyperplasie 
des Zwischengewebes. Die Experimente des Verfassers sprechen 
entschieden dafür, dass infectiöse und infectiös-toxische Momente 
eine aetiologische Bedeutung auch bei der Entstehung mancher 
Formen von Schwielenbildung am Herzen haben. 

6) v. Bonsdorff: Experimentelle Untersuchungen über 
die Ausscheidung der Streptococcen durch die Nieren. 

Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, dass bei einem 
ıoässig virulenten Streptococcenmaterial in den ersten Stunden 
eine Bacterienausscheidung nicht stattfindet. Die spätere — übrigens 
mässige — Ausscheidung ist wohl an die Anwesenheit gewisser 
Nierenveränderungen gebunden, welche Verfasser auch nachweisen 
konnte. 

7) Wallgren: Experimentelle Untersuchungen über peri- 
toneale Infection mit Streptococcus. 

Die Untersuchungsergebnisse des Autors verdienen desshalb 
ein besonderes Interesse, weil sie zugleich eine Widerlegung der 
bekannten Grawitz'schen Angaben sind. Schon kleine Strepto- 
coccenmengen erzeugen Peritonitis. Nur allerkleinste Dosen und 
abgeschwächte Culturen werden Dank der Resorptionsfähigkeit des 
Peritoneums, der bacterienfeindlichen Eigenschaften der Leuko- 
cyten und Endothelien tadellos resorbirt. Grosse Mengen von Sus- 
pensionsflüssigkeit heben diese Functionen wieder auf. Die Phago- 
cytose kommt überhaupt in Betracht bei abgeschwächten Coccen, 
bei virulenteren Culturen dagegen in einer Zwischenperiode, bis 
zu welcher sich die Coccen akklimatisirt haben, vorübergehend 
nicht. An den Leukocyten beobachtet man Degenerationen. Die 
Leukocytose ist zuerst eine polynucleäre und polymorphkernige, 
später beim Abklingen der Erscheinungen herrschen mononucleäre 
Elemente vor. v. Notthafft-Leipzig. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1899 No, 12. 

1) H. Friedenthal und M. Lewandowsky-Berlin: Ueber 
die Einführung fremden Serums in den Blutkreislauf. 

Wenn ein eiweisshaltiges Präparat zu Ernährungszwecken mit 


Vermeidung des Darmcanals einverleibt werden soll, so muss es 
assimilirbar, ungiftig und keimfrei gemacht werden können. Ver. 
iasser haben gefunden, dass das thierische Blutserun: diese 
3 Eigenschaften besitzt, sobald man die Toxieität desselben da. 
durch beseitigt, dass man das fremde Serum ca. 2 Stunden auf 
eine Temperatur von 55—60° erwärmt. Dadurch verliert es seine 
globuliciden und toxischen Fähigkeiten und kann in grösseren 
Mengen injieirt werden, ohne schädlich zu wirken. F. und L 
glauben, dass menschliches Aderlassblut, falls es nicht von fieber- 
haft Erkrankten und Inficirten stammt, für die künstliche Fr. 
nährung nutzbar gemacht werden könne, nachdem die Assimilir- 
barkeit des Serums feststeht und dasselbe auch leicht keiınfrei er- 
halten werden kann. 


2) H. Rosin-Berlin: Ueber eine neue Gruppe von Anilin- 
farbstoffen, ihre Bedeutung für die Biochemie der Zelie und 
ihre Verwendbarkeit für die Gewebsfärbung. 

Schon früher hat R. gefunden, dass durch Vereinigung des 
sauern Farbstoffs Eosin und des basischen Methylenblau ein neuer 
Farbkörper erzeugt wird, der von den Geweben in seine ('ompo- 
nenten zerspalten wird, so dass der Kern sich blau, das Proto- 
plasma roth färbt. Nun hat R. durch Vereinigung saurer und 
basischer Anilinfarben eine ganze Reihe krystallisirter Farbkörper 
erhalten, deren Färbewirkung er studirt hat. Es zeigte sich, dass 
z. B. von dem durch Eosin und Methylenblaumischung erhaltenen 
Niederschlage alle saueren Substanzen blau, alle alkalischen roth, 
alle neutralen violett gefärbt werden. Die Nervenzellen verhalten 
sich anders als die anderen Gewebe. Hier wird die Grundsubstanz 
des Protoplasma ebenfalls rosaroth, die Nissl’schen Granula aber 
blau gefärbt, während sich die Kerne nicht färben. Dis farb- 
spaltende Eigenschaft bleibt den Geweben post mortem erhalten; 
sie erfolgt nach chemischen Gesetzen nnd ist ein neuer Beweis 
für die Biochemie der Zelle. 


3) E.Aron-Berlin: Die Aetiologie und Therapie der Aorten- 
aneurysmen. 

In seinen Ausführungen vertritt A. den Zusammenhang der 
Aneurysmen mit früherer Lues, besonders mit Rücksicht auf die 
von Heubner erwiesenen syphilitischen Veränderungen der 
kleinen Gehirnarterien, dann auf den Nutzen der antiluetischen 
Maassnahmen. Da wir dem Aneurysma sonst machtlos gegenüber- 
stehen, räth A., sie jedenfalls antiluetisch zu behandeln und zwar 
ganz consequent die JK-Therapie mit vorsichtigen Hg Einreihungen 
zu combiniren. Daneben empfiehlt er Eisblase über das Aneurysma, 
Vermeidung von Anstrengungen, überhaupt aller Momente, die 
eine Steigerung des Blutdruckes herbeiführen. 


4) G. Cornet-Berlin: Die Infectionsgefahr bei Tube. cu- 
lose. Cfr. Referat pag. 298 der Münch. med. Wochenschr. 1899. 

5) A. Albu-Berlin: Ueber den Einfluss starker Muskel- 
thätigkeit (Radfahren) auf den Diabetes. 

Betreff der Fälle von sog. leichtem Diabetes hat A. die Er- 
fahrung gemacht, dass nit Maass geübtes Radfahren die Aıus- 
scheidung des Zuckers herabsetzte. Viel schwieriger ist ein Urtheil 
darüber bei den schweren Fällen. A. hat an einem 20 jährigen 
Kranken mit schwerem Diabetes genaue Beobachtungen ausgeführt, 
an denen sich erwies (cfr. die zahlreichen Tabellen!), dass die 
Zuckerausfuhr nach stärkeren Radtouren regelmässig abnahm. 
Nach einer monatelangen Beobachtung ergab sich die merkwürdige 
Thatsache, dass der anfängliche schwere Diabetes sich in einen 
leichten umgewandelt hatte. Nachdem aber Patient inzwischen 
eine Lues acquirirt hatte, trat der günstige Einfluss des Radfahrens 
nicht mehr zu Tage. 

A. räth, bei jedem einzelnen Falle genau zu controliren, wie 
die Reaction nach starken Muskelbewegungen, durch die mehr 
Zucker im Organismus zur Verbrennung kommt, sich bezüglich der 
Zuckerausfuhr gestaltet. Jedenfalls verdient die Muskelthätigkeit 
bei Diabetes therapeutisch viel grössere Beachtung. 

Dr. Grassmann-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No, 11. 


1) A. Elschnig-Wien: Zur Anatomie der Sehnerven- 
atrophie bei Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Verfasser berichtet über histologische Untersuchungen an 
beiden N. optici eines 38jährigen, an disseminirter Gehirnrücken- 
marksklerose verstorbenen Kranken, der eine partielle Sehnerven- 
atrophie dargeboten hatte. An beiden Nerven fand sich in ganzer 
Ausdehnung, aber in wechselndem Grade eine acute Entzündung 
des interstitiellen Bindegewebes, welches reichlich Markverfalls- 
producte enthielt, auch Partien, in denen nur geringe Kernver- 
mehrung in den Septen sich zeigte. Es handelte sich also um 
eine interstitielle, acute Neuritis, welche in einzelnen Herden auf- 
tritt, mit rapid verlaufendem Zerfall der Markscheiden und secun- 
därer Gewebswucherung im interstitiellen Gewebe, also um einen 
mit dem Grundleiden identischen Process. Des Ferneren be- 
schreibt E. den histologischen Befund bei einer tabischen Seh- 
nervenatrophie (55jähriger Mann): Völlige Atrophie der Nerven- 
fasern und Ganglienzellenschichte der Retina, Wucherung eines 
gliösen Gewebes im intraocularen Sehnervenstück, im übrigen 
Sehnerven partieller Schwund der Sehnervenfasern, Verdickung 
und Sklerose der Gefässwandungen. Um eine Compressionsatro- 
phie, wie Schlagenhaufer meint, handelt es sich bei diesem 
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Process durchaus nicht. Verfasser beschreibt zum Beweise hiefür 
mehrere Fälle von Compreseionsatrophie des Sehnerven. 

2) B. Rischawy: Ueber Nasenerkrankung als Ursache 
der chronischen Thränenschlauchleiden. 

Bei allen Processen in der Nase, welche zu einer Verlegung 
des Duct. naso-lacrymalis beitragen oder sie unterhalten, muss die 
Behandlung der Nase jener des Thränencanalleidens vorangehen. 
Diese Processe spielen sich aber, worauf R. besonders hinweisen 
möchte, nicht ausschliesslich im untern, sondern auch im mittleren 
Nasengange ab. Zum Beweise hiefür bringt Verfasser 13 Fälle 
vor, in denen ein solcher Zusammenhang nachweisbar war. 


3) J. Donath und F. Hültl-Ofen-Pest: Ein Fall von Neu- 
ralgia spermatica. Resection des N. lumbo-inguinalis und 
N. spermaticus extern. 

Der Skizzirung des Falles ist beizufügen, dass es sich um 
einen 23jährigen Polytechniker handelte, bei dem spontane, sehr 
heftige Schmerzen im linken Hoden auftraten, die gegen die 
linke Crista ossis ilei hinzogen. Die Operation brachte für einige 
Zeit völliges Aufhören der Schmerzen, doch kehrten dieselben in 
leichterem Grade wieder zurück. Die Erectionen wurden häufiger, 
die Lipido sexual, gesteigert, doch war der linke Hode nicht mehr 
druckschmerzhaft. Der betreffende Patient war etwas .anaemisch 
und neurasthenisch. 

Ob der Sitz des Leidens ein peripherer oder centraler ist, 
lassen dieVerfasser, nachdem das Recidiv aufgetreten, unentschieden. 

Dr. Grassmann-München. 


Französische Literatur. 


Jaboulay und Lannois: Die Behandlung der Epilepsie 
durch die Sympathicusresection. (Revue de medecine, Januar 
1899.) 

Den Lesern dieser Wochenschrift dürfte aus den Verhand- 
lungen der Pariser medicinischen Gesellschaften, in welchen diese 
Frage die letzten Monate hindurch sehr ausführlich erörtert wurde, 
bekannt sein, wie sehr die Urtheile competenter Forscher über 
die Erfolge der Sympathicusresection auseinandergehen. Heil- 
ungen, Besserung, stationärer Zustand und Verschlechterung 
waren in wechselnder Reihe die Resultate. Ebenso verschieden- 
artig verliefen die 16 Fälle, welche J. und L. behandelten und im 
Anschluss an einen historischen Ueberblick über die seit der 
ersten im Jahre 1889 von Alexander gemachten Operation bis 
jetzt veröffentlichten Fälle eingehend besprechen. Glänzend und 
unbestritten war das Heilungsresultat in dem 1. Falle, dem eines 
18jährigen Jünglings, welcher nun seit 7 Monaten völlig von den 
epileptischen Anfällen befreit ist. Die Erfolge der übrigen 15 Fälle 
waren aber im Grossen und Ganzen derartige, dass die beiden 
Autoren zu dem Schlusse kommen, in der Resection des Sym- 
pathicus, der mehr oder weniger vollständigen Abtragung der 
Ganglien und des Nervenstranges habe man noch nicht die 
künftige Radicalbehandlung der Epilepsie gefunden. Mag die 
Operation auch in manchen Fällen günstig wirken, so hat sie bei 
der Behandlung der Epilepsie doch nicht alle Versprechungen er- 
füllt, welche von Denjenigen, die sie zuerst empfohlen, gemacht 
worden sind, 

G. Monteux-Marseille: Erysipel und acuter Gelenkrheu- 
matismus. (Ibidem.) 

Aus dem Studium von 11 theils selbst beobachteten, theils 
aus der Literatur entnommenen Fällen ergibt sich für M. der 
Schluss, dass der acute, polyarticuläre Rheumatismus eine häufige 
Folge des Erysipels ist. Er erscheint im Allgemeinen zur Zeit der 
Abschuppung, 1—7 Tage nach dem Aufhören der fieberhaften 
Symptome; das Fieber beginnt von Neuem, die Gelenke werden 
schmerzhaft, roth und geschwollen und successive ergriffen, Schweiss 
von charakteristischem Geruch tritt auf und schliesslich können 
sich Herzceomplicationen zeigen. Natrium salicylicum wirkt prompt 
auf dieses Symptomenbild, welches genau das des spontanen, 
acuten Gelenkrheumatismus ist. Wie bei diesem, so hat auch hier 
das Aufhören der Salicyltherapie zur Folge, dass Schmerz und 
Gelenkschwellung wieder erscheinen. Bei den Kranken beobachtet 
man oft unleugbare Zeichen früherer rheumatischer Erkrankung, 
oder sie sind Arthritiker, oder in dieser Beziehung hereditär be- 
lastet; bei einem kleineren Theil der Patienten sind diese Vor- 
bedingungen jedoch nicht gegeben und das Erysipel scheint den 
Rheumatismus direct erzeugt zu haben. Wenn auch diese Coinci- 
denz für M. feststehend ist, so ist die Pathogenese derselban 
wenig ergründet und dürfte erst dann völlig aufgeklärt sein, wenn 
die genaue Natur des acuten Gelenkrheumatismus und dessen 
Aetiologie erforscht sein werden. 


Boy-Teissier und Ses’qu&s-Marseille: Das normale Herz 
im Greisenalter, sog. Herzxerose. (Ibidem.) 

‚Die eingehenden Untersuchungen makroskopischer und mikro- 
skopischer Natur wurden an Herzen gemacht, welche von 70—94- 
jährigen Leuten stammten und keine pathologische Erscheinung 
irgend welcher Art zu Lebzeiten gezeigt hatten. Zu kurzem Re- 
ferat eignen sich die mit 6 Zeichnungen illustrirten anatomischen 
und klinischen Befunde nicht. 

Carriere: Idiopathische Lungencongestion. (W oillez’sche 


_ Krankheit.) (Ihidem und Fortsetzung und Schluss aus No, 10 u. 


12, 1898.) 


Die 16 genau beschriebenen Fälle lehren, dass es sich bei 
dieser Affection um eine leichte und in ihrer Ausdehnung gering- 
gradige Art von localisirter Infection der Lunge mit dem Pneumo- 
coceus handelt. Ausser dem letzteren findet man im Auswurf, 
wenn auch viel weniger häufig, Staphylo- und Streptococcen ; 
in allen Fällen ist die Virulenz dieser Mikroorganismen bedeutend 
geschwächt oder vermindert sich sehr rasch, der Pneumococcus 
verliert seine Virulenz in den Culturen schun nach 4 Tagen. Die 
Krankheit beginnt meist plötzlich mit Fieber, Schüttelfrost und 
Seitenstechen, welches späterhin sehr hochgradig werden kann‘; 
Athemnoth und trockener, anfallsweise auftretender Husten, be- 
sonders Morgens und Abends, gesellen sich hinzu, die Expectora- 
tion ist Anfangs gering und erreicht ihr Maximum zur Zeit der 
FEnntfieberung. Von den physicalischen Symptomen sind die 
wichtigsten: Erweiterung des Thorax auf der kranken Seite, bei 
Percussion auf derselben leicht gedämpfter Schall, Verminderung 
der Stimmvibration, bei der Auscultation verlängerte Exspiration 
und theils schwache Atlımung, theils feuchtes und crepitirendes 
Rasseln. Die pbysicalischen Zeichen haben nichts Specifisches 
und die Diagnose kann nur in Zusammenhang mit den functionellen 
und allgemeinen Symptomen gestellt werden. Grossentheils 
werden nur jüngere, sonst gesunde Leute (im Alter von 20—40 
Jahren) von der Affection befallen, in Folge von Trauma oder Er- 
kältung. Die Dauer ist gewöhnlich 4—5 Tage, es tritt dann plötz- 
licher Temperaturabfall und meist rasche Heilung ein; von den 
obigen 16 Patienten starb nur einer, ein ausgesprochener Alkoho- 
liker. Zusammenhang mit Tuberculose war nie zu constatiren, im 
Auswurf fanden sich nie Tuberkelbacillen. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht die Dorsointercostalneuralgie, Pleurodynie, 
acute Bronchitis, schwieriger ist die Unterscheidung von capillärer 
Bronchitis und dem Anfangsstadium’ einer fibrinösen und katar- 
rhalischen Pneumonie und der acuten Pleuritis. Auf die bestim- 
ınenden Unterscheidungsmerkmale von diesen sowie noch einigen 
anderen Affectionen, welche ©. einzeln anpführt, kann hier nicht 
näher eingegangen werden, ebenso muss bezüglich der pathologi- 
schen Anatomie der sog. idiopathischen Lungencongestion, wie sie 
C. auf Grund eines secirten Falles beschreibt, auf das Original 
verwiesen werden. Therapeutisch brachten trockene oder blutige 
Schröpfköpfe, eventuell Aderlass bei sehr kräftigen Individuen 
Seitenstechen und A.hemnotb rasch zum Verschwinden, ‚Vesican- 
tien waren nicht so wirksam. Wichtig ist ferner flüssige ))iät 
(Milch und Bouillon) bis zum Augenblick der Entfieberung,‘ zur 
Erleichterung der Expectoration und Linderung des Hustens 
empfiehlt C. schliesslich mineralischen Kermes in der Dosis von 
0,15—0,2 per Tag. 

Sabrazes und Cabannes: Die Aktinomykose der 
Lungen. (Ibidem.) 

Die Aktinomykose des Athmungsapparates bildet 12—15 Proc. 
aller Fälle von Aktinomykose. Das Symptomenbild der Lungen- 
aktinomykose, welche primär und secundär sein kann, meist 
schleichend beginnt und Monate bis 5 und 8 Jahre dauern kann, 
ist auf Grund der nun ziemlich reichen Literatur genau beschrie- 
ben und die erheblichen diagnostischen Schwierigkeiten resp. 
Unterscheidung von ähnlich verlaufenden Lungenaffectionen 
anderen Ursprungs sind entsprechend gewürdigt. Von len zahl- 
reichen Fällen, welche operativ behandelt worden sind, gaben nur 
zwei vollständigen Erfolg, der immerhin beweist, dass die Lungen- 
aktinomykose keineswegs ein noli me tangere ist. 

P. Berger: ;Ueber, Cystengeschwulst der Brustdrüse. 
(Presse medicale No, 101, 1893.) 

Diese Affection stellt einen runden, harten und wenig empfind- 
lichen Tumor vor, welcher bis zu jeinem gewissen Grade von 
der Umgebung leicht ; abgrenzbar ist. Zuweilen erscheint die 
Brustdrüse in ihrer ganzen Ausdehnung von harten Stellen, wie 
Bleikörnern, durchsetzt. Das Leiden ist bilateral, im Allgemeinen 
beobachtet man nur einen einzigen, mehr oder weniger grossen 
Tumor, aber man findet an demselben oder der anderen Brust 
kleinere Cysten. Die Hautbedeckung ist gesund, Achseldrüsen- 
schwellung nicht vorhanden. Mikroskopisch ist die Wand dieser 
Cysten ausgekleidet durch ein in seiner Form variables Epithel. 
analog den Ovarialeysten. Die Diagnose bietet oft ausserordent- 
liche Schwierigkeiten, besonders in der Unterscheidung von gut- 
artigen Neubildungen, wie multiplen Fibromen und Adenomen. 
In Anbetracht der Seltenheit, mit welcher die Cystengeschwulst 
eine maligne Entartüng eingeht, räth B. bei jungen Frauen zuvor 
die Behandlung durch Compression, JK, Punction und Jodinjec- 
tionen; operative Entfernung der Geschwulst kommt nur in Be- 
tracht, wenn es sich um ältere Frauen handelt, wenn die Affection 
einseitig oder Drüsenschwellung vorhanden ist. 

Lorain: Ueber senile Endometritis. (Revue me&dicale, No. 236, 
11. Januar 1899.) 

Wie der Name genügend ausdrückt, versteht man unter se- 
niler Endometritis einen Entzündungszustand der Gebärmutter- 
schleimhaut bei Frauen, wo die senile Involution bereits einge- 
treten ist. Der Ursprung ist immer bacterieller Natur, am häufig- 
sten wird das Alter von 50—60 Jahren betroffen, im Allgemeinen 
treffen nach L.'s Erfahrung 7,2 Proc. aller Fälle von Endometritis 
auf diese Affection. Das erste Symptom derselben ist ein sero- 
purulenter Ausfluss von gelber oder gelblich grüner Farbe, manch- 
mal mit Blut gemischt, sehr oft von foetiderın Geruch, zuweilen 
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kommen Metrorrhagien vor, geringe Schmerzen im Hypogastrium 
und im Kreuz, Gefühl des Juckens und Brennens an der Vulva. 
Die bimanuelle Untersuchung ergibt nichts Besonderes. Die Krank- 
heit hat einen ausgesprochen chronischen Charakter und neigt 
wenig zu acuten oder subacuten Exacerbationen oder Weiterver- 
breitung auf die Nachbarorgane. Das Allgemeinbefinden hat den 
Charakter der Kachexie und sowohl durch diese wie den lange 
Zeit nach der Menopause auftretenden Ausfluss wird die Aehnlich- 
keit mit Careinom eine ziemlich grosse, letzteres ist jedoch viel 
seltener wie «lie Endometritis; trotz anderweitiger Unterscheidungs- 
merkmale — bei Carcinom Austfluss erst im vorgeschrittenen Sta- 
dium der Erweichung, Uterus vergrössert und schmerzhaft, 
bei Endometritis klein, infantil und selten schmerzhaft — kann 
aber oft die richtige Diagnose nur durch Explorativ-Curettage und 
histologische Untersuchung gestellt werden. Als Behandlung em- 
pfiehlt L. 1) allmäbliche Dilatation der Gebärmutter (mittels der 
Hegar'schen Dilatatoren) und 2) Ausspülung mit antiseptischer 
Lösung (Kreosot oder Ichthyolgelycerin oder Jodtinetur), die Dauer 
der Behandlung beträgt im Durchschnitt 3—4 Wochen; um die 
Lösung in die Gebärmutterhöhle zu bringen, hat sich L. einen 
eigenen, biegsamen Hysterometer construirt. 

Paul Gallois: Der Anginarheumatismus und die Hypo- 
these eines naso-pharyngealen Ursprungs des Rheumatismus. 
(Bulletin medical, No. 4, 1869) 

Das in letzter Zeit vielbesprochene Thema über den Pharynx 
als Eingangspforte für die Allgemeininfeetion wird von G. ein- 
gehend und mit besonderer Rücksichtnahme auf die historische 
Entwickelung dieser Lehre erörtert. Obwohl der exacte bacterio 
logische Nachweis über den Zusammenhang zwischen Rachen- 
affection unı Rheumatismus noch nicht geführt ist, da eben der 
Infectionskeim des letzteren nicht bekannt ist, go glaubt G. doch 
auf Grund von 7 in wenigen Monaten beobachteten Fällen, dass 
der Rheumatismus oft eine directe Folge von Rachenerkrankung 
ist und es sich bei dieser häufigen Coineidenz nicht um blosse 
Zufälligkeit handelt. 

Emile Laurent: Experimentelle Untersuchungen über die 
Krankheiten der Pflanzen. (Annales de liinstitut Pasteur, Ja- 
nuar 1899.) 

Die ausführliche Arbeit ist vor Allem dazu bestimmt, eine 
Lücke der Pflanzenkunde auszufüllen, enthält aber Manches, was 
auch bacteriologisch bezüglich der Umwandlungsfähigkeit der Mikro- 
organismen von Wichtigkeit ist. Der Bacillus coli communis, wel- 
cher neben der Sclerotinia Libertiana hauptsächlich zu den Ver- 
suchen herangezogen wurde, ist im normalen Zustand kein Parasit 
für die lebenden Pflanzen, kann aber durch geeignete Cultur (auf 
Kartoffeln) auch für diese eine sehr hohe Virulenz erhalten. Diese 
verminderte Resistenz der Vegetabilien gegenüber ihren heimlichen 
Feinden, welche besonders durch Beimischung von gewissen Mine- 
ralien (in dem Erdboden) begünstigt wird, ist eine häufige und 
kann der Ausgangspunkt für die Umwandlung der saprophytischen 
Keime in wirkliche Parasiten sein. Die Natur des Bodens und die 
Zusammensetzung des Düngers ist also von grosser Wichtigkeit, 
um das drohende Ueberhandnehmen der Parasiten, welche als 
solche auch für die Pflanzen schädlich sin, zu verhüten, und man 
muss besondere Sorgfalt auf die mineralischen Substanzen legen, 
welche die Widerstandsfähigkeit der Pflanzen gegen die parasitäre 
Invasion erhöben (allzu reichliche Düngung kann dadurch beson- 
ders gefährlich werden, dass eben ein üppiger Nährboden für die 
Parasiten geschaffen wird). 

Besredka: Die Rolle der Leukocyten bei der Vergiftung 
mit einer Schwefelarsenverbindung. (Aus dem Laboratoriun von 
Metschnikow.) (Ibidem.) 

Die Versuche wurden mit AsS; angestellt und es zeigte sich, 
dass die J,eukocyten fähig sind, toxische Substanzen aufzunehmen, 
welche vorher nicht durch Einwirkung der Organsäfte abgeschwächt 
sind. Wenn also eine so giftige Substanz wie das Arsentrisulfit 
ohne vorherige Präparation von den Leukocyten aufgenommen 
wird, so ist, wie B. schliesst, nicht einzusehen, warum sich die- 
selben nicht ebenso *den Mikroorganismen gegenüber verhalten 
sollen und damit eine der bisher hauptsächlich vorgebrachten Ein- 
wände gegen die Phagocytose wegfällt. Man ist umsomehr berech- 
tigt, eine Analogie zwischen diesen 2 Substanzen aufzustellen, als 
man weiss, dass die Bacterien sich vertheidigen, indem sie Toxine 
um sicb her secerniren, und dass das feste Trisulfid sich ver- 
theidigt, indem es in Lösung übergeht und um sich ein sehr gifti- 
ges flüssiges Trisu:fid produeirt. Die im Reagensglase begonnene 
Auflösung setzt sich im lebenden Organismus, in der Bauchhöhle 
fort; sie wird hier durch die Intervention der Phagocyten auf- 
gehalten, woher relative Immunität des Thieres gegen Trisulfid in 
wässeriger Suspension. Bleibt das Thier am Leben, so beweist dies 
eine positive Chemotaxis und intensive Phagocytose; tritt der Tod 
ein und besonders, wenn dies rasch der Fall ist, so spricht dies 
für negative Chemotaxis und unbedeutende oder völlig fehlende 
Phagocytose, Der Vorgang der Phagocytose beschränkt sich über- 
haupt nicht auf die Chemotaxis und die Einhüllung, sondern das 
Trisulfid geht noch innerhalb der Phagocyten eine Art Zersetzung 
ein, welche sich (äusserlich) durch seine Verwandlung in eine lös- 
liche Substanz kundgibt,. So erscheint die zu Beginn der Arbeit 
von B. aufgestellte Behauptung nicht unberechtigt, dass die Lehre 
der Phagocytose weitere Enthüllungen von den Chemikern erfahren 


wird, während sie die Domäne der Immunität weiterhin beherschen 
wird. B. kündigt noch weitere Arbeiten über die Rolle der Leuko- 
cyten bei Vergiftung mit löslichen Arsenverbindungen u s. w, an, 

L. Grimbert: Wirkung des Bacillus coli und des Eberth. 
schen Bacillus auf die Nitrate. (Ibidem.) 

Aus der Gesammtheit dieser experimentellen Untersuchungen 
geht hervor, dass die beiden Bacterien die Nitrate nur angreifen 
können, wenn gleichzeitig stärkemehlhaltige Substanzen vorhanden 
sind; denn das Volumen, welches sich entwickelt, ist immer grösser, 
wenigstens doppelt so gross, als den zerstörten Stickstofikörpern 
entspricht Die ealpetrige Säure, welehe von den Bacterien ge- 
bildet wird, scheint so in secundärer Weise auf die Kohlehydrate 
zu wirken. Die Gegenwart der Nitrite hemmt nicht die Functionen 
des Bac. coli oder des Typhusbaeillus, da rie sich sehr gut in 
Nährsubstraten entwickeln, welche 11?) Proc. solchen Salzes ent- 
halten, und darin mindestens die gleiche Menge Stickstoff produ- 
ciren wie in dem mit Nitraten versetzten Nährmedium. Die Rolle, 
welche die Kohlehydräte bei der Denitrification unter Einwirkung 
des Bae. coli spielen, könnte, wie G. schliesslich hervorhebt, 
einiges Licht auf die noch schwebende Frage des Stickstoffverlusts 
in der Landwirthschaft werfen, 

Giraudeau: Gangraen der Hand durch Embolie im Ver- 
laufe einer Pleuritis purulenta. (Presse medicale, No. 6, 1899.) 

Die Pleuritis hatte mehrere Monate bestanden, bis drohende 
Symptome die Vornahme der Empyemoperation nothwendig mach- 
ten; zu gleicher Zeit war trockene Gangraen an den Fingern der 
rechten Hand und völlige Anaesthesie nicht nur an diesen, son- 
dern der ganzen Hand und dem grössten Theil des Vorderams 
eingetreten. G. konnte aus der Literatur nur 5 ähnliche Fälle 
sammeln, unter welchen aber nur bei zweien periphere Embolie 
vorhanden war. Der vorliegende Fall ist in doppelter Hinsicht 
noch bemerkenswerth, als die Embolie der Arteria brachialis un- 
abhängig von jeder Gehirnerscheinung ähnlicher Art entstanden 
ist und ferner im Pleuraexsudat ausschliesslich der Mikrococeus 
tetragenus nachweisbar war. Es trat übrigens Heilung des Em- 
pyems ein und die Gangraen endete mit dem Verlust der 2 letzten 
Phalangen des Zeigefingers und der Haut der 2 benachbarten 
Finger. Stern-München. 


Vereins- und Congressberichte. 


(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere Medicin zu 
Berlin siehe S. 432 und 433.) 


Physiologischer Verein in Kiel. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 21. November 1898. 


Herr Professor Heller macht Mittheilung über einen 
gelegentlich von ihm an Arterien gemachten mikroskopischen 
Befund. 

Er fand schr häufig Endothelablösung in verschiedener 
Ausdehnung ; bald lagen nur einzelne Endothelzellen frei zwischen 
den Blutkörperchen, bald mehrere frei oler an einer Stelle noch 
der Wand anhaftend, bald waren an mehreren Stellen des Arterien- 
querschnittes einzelne oder mehrere in Ablösung begriffen, bald 
endlich zeigte sich eine mehr oder weniger grosse zusammen- 
hängende Endotheltapete von der Wand losgelöst und in unregel- 
mässig buchtiger Form derart in die Lichtung verlagert, dass 
diese in zwei unregelmässig grosse Abschnitte getheilt erschien. 
In allen Fällen handelte es sich um mehr oder weniger gut mit 
Blut gefüllte Arterien, besonders bei den letztgenannten Bildern 
findet sich in der ganzen Lichtung Blut, also auch zwischen dem 
abgehobenen Epithel und der davon entblössten Gefässwand. 

Dabei kann es sich unmöglich um ein Kunstproduct handeln, 
denn die gut gehärteten Präparate wurden mit Celloidin durch- 
tränkt, bevor sie mit dem Mikrotom geschnitten wurden. 

Auch als postmortale Veränderungen kann dieser Befund 
nicht angesehen werden; denn es wäre nicht zu verstehen, wie 
ein solcher zu Stande kommen könnte; um Loslösung durch 
Arterieneontraction kann es sich nicht handeln, denn es betrifft 
vor Allem nicht auffallend stark zusammengezogene Arterien. 
Eng contrahirte Arterien, wie man sie oft in operativ entfernten 
Präparaten sieht, zeigen keine solche Ablösung, ebensowenig 
konnten sie in einer Reihe von daraufhin geprüften, durch Opera- 
tion gewonnenen Präparaten nachgewiesen werden, 

Bei einer grösseren Zahl der verschiedensten acuten und 
chronischen Krankheiten hat bisher Vortragender diese Verände- 
rung gefunden, 

Die Veränderung muss bei Lebzeiten entstanden sein, viel- 
leicht in agone wohl unter dem Einflusse der bei herannahendem 
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Tode eintretenden Herzschwäche, weil in Folge mangelhafter Blut- 
durchströmung bereits Ernährungsstörungen sich einstellen ; von 
solehen soll nur an die marantischen Thrombosen , an Selbstver- 
dauung des Magens erinnert werden. 

Ob nicht manche der sogenannten Parenchymzellenembolien 
solche Endothelveränderungen sind, bedarf der Nachprüfung. 
Ebenso muss durch weitere Untersuchungen ihre Bedeutung fest- 


gestellt werden. 

Herr Laspeyres demonstrirt Präparate von einem Fall 
von Tabes dorsalis mit Kiefernekrose, den im Sommer 1897 Herr 
H. Hensen im physiologischen Verein vorgestellt hat. 

Es fanden sich neben grauer Degeneration der Hinterstränge 
ausgedehnte endarteriitische und mesarteriitische Veränderungen 
der Gefässe der Pia luetischen Ursprungs. 

Im Ganglion Gasseri nur ganz geringe pathologische Ver- 
änderungen der Zellen und des Zwischengewebes. 

Keine Veränderungen in den Trigeminuskernen und -Wurzeln. 
(Veröffentlichung erfolgt an anderem Orte.) 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 21. Februar 1899. 
Vorsitzender: Herr Cursehmann. Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Riehl demonstrirt einen 49jähr. Mann mit Mykosis 
fungoides. 

Die Krankheit hatte im September des vorigen Jahres be- 
gonnen und zeigt heute neben zahlreichen Prodromalerscheinungen 
bereits ausgedehnte Tumorenbildung — ein Verlauf, der im Vergleich 
mit anderen Fällen als sehr rasch bezeichnet werden muss. Am 
Stamm und den oberen Extremitäten bis an die Handwurzel finden 
sich dicht gedrängt meist scheibenförmige hellrothe Plaques von 
Linsen- bis über Thalergrösse, theilweise unregelmässig confluirend 
Viele dieser Plaques sind im Centrum abgeblasst oder weniger in- 
tensiv geröthet, so dass sie annuläre Form aufweisen. Die Mehr- 
zahl derselben schuppt leicht und überragt das Niveau der um- 
gebenden Haut nicht; einzelne tragen Crustae lamellosae oder 
nässen, so dass das Bild des Ekzema madidans und squamosum 
imitirt erscheint oder grosse Aehnlichkeit mit Pityriasis rosea be- 
steht. Viele Stellen erinnern an durch Waschung veränderte 
Psoriasis. Daneben sind andere Stellen in ihren Randpartien 
theilweise oder ganz derb infiltrirt, braunroth und glänzend oder 
mit Krusten belegt, so dass sie an annulläre Syphilide erinnern. 
An den Schultern finden sich mehrere pfenniggrosse ca. 2—3 mm 
vorragende runde Knoten, gummaähnlich, braunroth gefärbt. In 
der rechten hinteren Axillarlinie über der 10. Rippe sitzt ein kreis- 
runder, brauner, pigmentirter Fleck — der Rest eines kastanien- 
grossen, vor ca. 14 Tagen durch Einwirkung grauen Pflasters ge- 
schwundenen Knotens, 

An der Aussenseite des rechten Oberschenkels, ungefähr in 
der Mitte desselben, sitzt eine über der Unterlage verschiebbare 
Gruppe von Tumoren, die etwa 1 cm über das Hautniveau hervor- 
ragt und aus haselnuss- bis mandelgrossen, halbkugeligen, derben, 
confluirenden Knoten besteht. Die Oberfläche dieser 10—12 cm in 
Durchmesser haltenden Gruppe braunrother derber Tumoren ist 
theils höckrig, theils leicht papillär, dermalen überall überhäutet — 
vor kurzer Zeit soll Ulceration einzelner Knoten bestanden halten. 

Die Begrenzung ist scharf, die Aftermasse steigt aus der ge- 
sunden Umgebung steil auf, ihr Rand zeigt sich aus Bogensegmenten 
zusammengesetzt. Der Patient hat in letzter Zeit an Körpergewicht 
abgenommen — an den inneren Organen finden sich keine Ver- 
änderungen, 

Es handelt sich demnach um Mykosis fungoides mit Pre- 
dromalerscheinungen und aussergewöhnlich raschem Verlauf. 

R. bespricht die klinischen Erscheinungen der seltenen Krank- 
heit, ihre Stellung im System, Aetiologie, Prornose, Verlauf und 
Therapie und demonstrirt Bilder, Moulagen und histologische Prä- 
parate ähnlicher Fälle. 

‚ R. ist der Ansicht, dass die Mykosis fungoides einen Krank- 
heitsprocess sui generis darstellt und weder mit den Sarkomen 
noch mit den Iymphatischen Geschwülsten und Granulationsge- 
schwülsten zu identifieiren sei. 


Herr Birch-Hirschfeld spricht über den Anfang der 
tuberculösen Lungenschwindsucht. 

Auf Grund pathologisch - anatomischer Untersuchung von 
34 Fällen latenter initialer Lungentubereulose (an Leichen plötz- 
lich verstorbener, bis kurze Zeit vor dem Tode meist anscheinend 
gesunder Individuen) kommt Herr B. zu dem Schluss, dass die 
verbreitete Annahme, die Lungenschwindsucht Erwachsener be- 
ginne mit einer käsigen Lobulärpneumonie, in den thatsächlichen 
Befunden wirklich initialer Erkrankung keine Bestätigung findet. 
Auch der Beginn mit interstitieller Knötchenbildung war nur 
ganz ausnahmsweise nachzuweisen, vielmehr stellt in der weitaus 


überwiegenden Mehrzahl bei Erwachsenen ein subepithelial in der 
Schleimhaut eines Bronchus (von mittlerem Caliber, nach der 
üblichen Bezeichnung meist 2.—5. Ordnung) gelegenes tuber- 
eulöses Infiltrat den Anfang des Leidens dar, während das peri- 
bronchiale Gewebe erst secundär infieirt wird. Das Lumen des 
Bronchus ist Anfangs durch das Infiltrat verengt oder ver- 
schlossen, die zugehörigen Lungentheile werden atelektatisch und 
nach Öbliteration des Bronchus ist die Möglichkeit einer Aus- 
heilung des tuberculösen Herdes durch Abkapselung und mit 
Schwielenbildung in dem verödeten Lungenabschnitt gegeben. 
Tritt aber Zerfall des Infiltrats der Bronchialwand ein, ein Vor- 
gang, bei dem das Hinzutreten einer Mischinfection vielleicht die 
wesentlichste Rolle spielt, so kann das Lumen des Bronchus wieder 
frei werden und nach beiden Richtungen hin eine Verschleppung 
des tubereulösen Materials erfolgen. In dem gleichen Sinne können 
sogenannte initiale Ilaemoptysen durch Ruptur in der Wand der 
tubereulösen Bronchiektasie gelegener Venen einen ungünstigen 
progredienten Verlauf der Krankheit veranlassen. 

Auf Grund eigener anatomischer Untersuchungen des Bronchial- 
baumes der menschlichen Lunge gibt Vortragender der allgemein 
bekannten Erfahrung über die Disposition der Lungenspitzen Er- 
wachsener zur Tubereulose die Formulirung, dass ein bestimmter 
Lungenabschnitt, der dem hinteren Theil der Lungen- 
spitze und der angrenzenden subapicalen Partie 
entspricht und durch einen als «Ramus apicalis posterior» 
bezeichneten Bronchialast versorgt wird, die Prädileetionsstelle für 
das Einnisten der Tuberkelbaeillen darstellt; wobei, wie schon 
Laönnee angegebm, die rechte Lunge in höherem Grade zur 
primären Tubereulose disponirt ist. Es ist das eine Stelle der 
Lunge, welche bci ihrem Wachsthum während der Pubertätszeit 
in besonderem Maasse unter Raumbecngungen zu leiden hat; 
Bronchien und zugchörige Lungentheile entwickeln sich dann 
mangelhaft. 

Nach den Beobachtungen von Hasse u. A. betheiligt sich 
die entsprechende Thoraxpartie so gut wie gar nicht an den re- 
spiratorischen Exeursionen. Die Verkümmerung des betreffenden 
Theiles des Bronchialbaumes macht es jedenfalls begreiflich, dass 
im hinteren Spitzengebiet leicht todte Rohrstrecken entstehen 
können, die für Haften und Einnisten infeetiöser Staubbestand- 
theile günstige Voraussetzungen bieten. Diese locale Disposition 
ist aber nicht als eine pbysiologische, sondern als ein patho- 
logisches Product ungünstiger Lebensweise zu betrachten. 

Asepsis der Athmungsluft und Lungengymoastik sind die 
beiden Factoren, welchen in der Prophylaxe und Therapie der 
Lungentubereulose eine noch grössere Bedeutung beigelegt werden 
muss, als bisher geschehen ist. 

Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 11. Januar 1899. 


1. Herr Ziegler stellt mehrere von ihm operirte Patienten 
vor und bespricht eingehend deren Krankheits- und ÖOperations- 
geschichte. Seine Ausführungen werden in der Münch. med. 
Wochenschr. veröffentlicht werden. 

2. Herr Seydel berichtet über 14 Trepanationen des 
Schädels. Der Vortrag ist in No. 9 u. 10 der Münch. med. 
Wochenschr. bereits veröffentlicht worden. 

3. Herr L. Stumpf spricht über Alkoholgenuss in der 
Jugend. Der Vortrag ist in No. 9 der Münch. med. Wochenschr. 


abgedruckt. 

Discussion. Herr Moritz: Der Vortraxende hat mit 
warmen und schönen Worten nicht nur auf die ärztliche, sondern 
auch auf die volkswirthschaftliche und allgemein sociale Seite der 
in unser Volksleben so tief einschneidenden Alkoholfrage hin- 
gewiesen. Wir sind ihm dafür zu aufrichtigem Danke verpflichtet. 
Ich will mich nur auf einige Worte hinsichtlich der rein medi- 
einischen Seite beschränken. Wenn man sich in der Literatur 
genauer über die Art der Wirkung des Alkohols am Krankenbett 
zu informiren sucht, so stösst man merkwürdiger Weise auf die 
grössten Meinungsverschiedenheiten. Während ein Theil der 
Pharmakologen (voran Schmiedeberg) dem Alkohol nur lähm- 
ende Eigenschaften zuspricht, treten andere (Binz) auch für ex- 
eitirende Wirkungen desselben ein, ohne dafür allerdings ein 
gerade stattliches Beweismaterial beibringen zu können. (Binz 
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stützt sich fast ausschliesslich darauf, dass nach Alkoholaufnahme 
das Athemvolumen zunimmt.) 

Was seinerzeit auf dem VII. Congresse für innere Mediein 

an Beweismitteln für die erregende Wirkung des Alkohols an- 
geführt werden konnte, ist ebenfalls dürftig genug. Ebenso wider- 
sprechen sich die neueren Versuche am Mosso’'schen Ergographen 
über die Beeinflussung der Muskelarbeit durch Alkohol. Bloss 
nach der klinischen Beobachtung aber dürfte die Frage der ex- 
eitirenden Wirkung des Alkohols nicht sicher zu entscheiden sein. 
Hier liegen die Verhältnisse meistens zu complicirt. Uebrigens 
bedient man sich in wirklich bedrohlichen Zuständen, z. B. von 
Herzschwäche, kaum je ausschliesslich des Alkohols, sondern 
pflegt wohl immer auch noch zu anderen Mitteln, wie Kampher, 
Aether, Digitalis etc. zu greifen, so dass die Beobachtungen un- 
rein werden. Ich will natürlich keineswegs sagen, dass ich den 
Alkohol für ein werthloses Mittel am Krankenbett halte. Es er- 
scheint mir nur im Interesse einer schärferen Präcision der Indi- 
cationen seiner Anwendung sehr wünschenswerth, dass die Art 
seiner Wirkung genauer bestimmt würde. Ich für meinen Theil 
glaube, dass ein grosser, wenn nicht der grösste Theil der Alkohol- 
wirkung auf einer leichten Narkose beruht, die im Gegensatz zu 
anderen Narkosen (Morphium etc.) für das Herz und die Athmung 
ungefährlich ist. Die Beseitigung von Unlustgefühlen, Empfind- 
ungen von Schwäche, von Beklemmung etc. auf dem Wege einer 
solchen Narkose kann offenbar nicht nur subjectiv, sondern auch 
objectiv für den Kranken von grossem Werthe sein. Ausserdem 
aber können eventuell auch hemmende nervöse Einflüsse, z. B. 
solche vasomotorischer Art, so behoben und dadurch indirect die 
Thätigkeit wichtiger Organe, vor Allem des Herzens, gebessert werden. 
Wie hoch der Alkohol als Nährmittel bei Krankheiten anzuschlagen 
ist, ist wieder eine Frage für sich, auf die ich in Hinsicht auf die 
vorgerückte Zeit heute nicht mehr eingehen will. 

Herr Smith-Marbach, welcher der Sitzung als Gast beiwohnt, 
ist auf Grund der in seiner Anstalt gemachten Erfahrungen davon 
alıgekommen, Alkoholisten, wenn bei ihnen zu Beginn der Ent- 
ziehungscur Erscheinungen von Herzcollaps auftreten, sog. Reiz- 
mittel (Alkohol, Digitalis, Kampher) zu verabreichen. Die Kranken 
erholen und beruhigen sich ausnahmslos von selbst wieder. Herr 
Smith hat, um sich über die therapeutische Wirkung des Alkohols 
klar za werden, die während einer Influenzaepidemie beobachteten 
Fälle von Lungenentzündung — 54 an Zahl — theils mit, theils 
ohne Alkohol behandelt und zwar ohne Auswahl der Fälle, ein- 
fach der Reihenfolge nach abwechselnd. Während nun der Krank- 
heitsverlauf keine wesentlichen Unterschiede zeigte, machten sich 
solche nach Abfall des Fiebers in der Reconvalescenz bemerkbar, 
insoferne als die ohne Alkohol behandelten Kranken sich rasch 
wieder erholten, dagegen die Reconvalescenz der mit Alkohol be- 
handelten Kranken nur langsame Fortschritte machte. Herr 
Smith ist zleichfalls der Anschauung, dass die Jugend voll- 
kommen abstinent zu halten sei; insbesondere gelte dies für die 
von alkoholistischen Eltern stammenden Kinder. 

Herr Moritz stellt die Anfrage, wie sich Herr Smith ver- 
halte, wenn in seiner Anstalt ein Alkoholiker von Pneumonie be- 
fallen werde. 

Herr Smith erwidert, dass in seiner Anstalt die Pneumonie 
der Alkoholisten stets ohne Alkohol behandelt werde und zwar 
mit günstigem Erfolge. 

Im Schlussworte bringt Herr Stumpf die Ueberzeugung zum 
Ausdruck, dass, wenn Alkohol überhaupt bei fieberhaften Krank- 
heiten als Medicament gegeben werden soll, seine Verabreichung 
nur auf wenige Fälle zu beschränken sei, vielleicht nur auf 
typhöse Erkrankungen. Die Zukunft müsse in dieser Frage ent- 
giltige Aufklärung bringen. 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 5. Januar 1899. 


Herr Frankenburger demonstrirt ein Paralytikergehirn, 
welches die anatomischen Befunde der progressiven Paralyse, so- 
wohl die Pachymeningitis als die Hirnatrophie in hohem Maasse 
ausgesprochen zeigt. 

Herr Görl: Diagnose der Harnerkrankungen. (3. Theil.) 

Vortr. bespricht den Schmerz bei Harnerkrankungen. Die 
Niere als solche ist unempfindlich. Schmerzen treten bei Carcinom, 
Tuberculose erst bei Spannung der Kapsel auf. Nierenbecken und 
Calices sind empfindlich, der Ureter nicht. In der Blase fällt die 
Stärke der Schmerzen mit der Ausdehnung der Entzündung zu- 
sammen. Das Prostatagewebe ist unempfindlich, äusserst reizbar 
dagegen der prostatische Theil der Harnröhre. 

Ausser den direct im betreffenden Organ entstehenden und 
dort gefühlten Schmerzen hat man bei der Diagnose mit Reflex- 
schmerzen zu rechnen. In der Niere wird der Schmerz manch- 
mal auf die gesunde Niere transponirt, oder es entstehen reflec- 
torische Blasenschmerzen oder Ausstrahlungen des Schmerzes in 
die Schulter, Hoden etc. 

Umgekehrt treten bei Blasenerkrankungen manchmal Nieren- 
schmerzen auf. Den erkrankten Organen entsprechen wieder 


sind ungemein selten und dann meist Aeusserungsformen einer 
Tabes oder Paralyse. 

Herr Frankenburger: Ueber Tannopinbehandlung, 

Von der Firma Bayer & Cie. in Elberfeld waren im Sommer 

v. Js. der Poliklinik 100 g Tannopin zu Versuchszwecken über- 
geben worden. Das Präparat ist ein Condensationsproduct von 
Urotropin und Tannin und soll nach Angabe der Firma dem Tan- 
nigen und Tannalbin ähnliche, noch bessere Wirkung entfalten 
wegen seiner geringeren Resorbirbarkeit und schwererer, lang- 
samerer Löslichkeit in alkalischen Säften. 
. Es wurden im Ganzen 18 Patienten damit behandelt, welche 
litten an: Acutem Darmkatarrh, bezw. Brechdurchfall der Kinder (12) 
dessgl. der Erwachsenen (2), an Durchfällen in Folge von chroni- 
schem Darmkatarrh, Tuberculose, Nephritis, Lebereirrhose (je 1); 
die Dosen betrugen 4—5mal 1,0 pro die bei Erwachsenen, 3 bis 
4mal 0,25—0,5 bei Kindern. Sämmtliche Patienten nahmen das 
Präparat ohne Widerstreben; üble Neben- oder Nachwirkungen 
wurden nicht beobachtet. In 6 Fällen (sämmtlich Brechdurchfall 
der Kinder) blieben die Resultate wegen ungenügender Beobach- 
tungsmöglichkeit zweifelbaft. Gute Erfolge wurden erzielt bei den 
Fällen von acutem und chronischem Darmkatarrh der Erwachsenen 
und von tuberculösem Durchfall. Dagegen versagte das Mittel 
vollständig bei den acuten Darmkatarrhen, bezw. Brechdurchfällen 
der Kinder, welche genau verfolgt werden konnten (5 negative 
gegen 1 positives Resultat). 

Vorzüge vor dem Tannalbin wurden nicht constatirt, dagegen 
scheint für die Kinderpraxis das Tannopin dem Tannalbin wesent- 
lich nachzustehen. 

Herr Mock berichtet über den Versuch der Röntgendurch- 
leuchtung eines Auges, um einen angeblich eingedrungenen Fremd- 
körper zu suchen, der durch die sonstige Untersuchung nicht ge- 
funden werden konnte. Die Durchleuchtung hatte ein negatives 
Resultat. 

Herr Heinlein legt die Sectionsbefunde einer beiderseitigen 
Nebennierentuberculose vor, von welcher eine subacute Miliar- 
tuberculose ausgegangen war; Braunfärbung war intra vitam ver- 
misst worden; dagegen waren an verschiedenen Körperstellen, be- 
sonders im Gesicht, zahlreiche flache, bis fünfpfennigstückgrosse, 
schwarz pigmentirte Hautwarzen aufgetreten. 

Als Nebenbefund fanden sich im Rückenmarkscanal an den 
inneren Häuten, deren Aussenfläche locker anhaftend, zahlreiche, 
flache, milchweisse, dünne, bis 1 cm lange, etwa 0,5 cm breite Kalk- 
plättchen, welche Herr H. genetisch in Analo;ie mit dem verkalkten 
Haematom der Dura cerebralis setzt. 

Herr H. berichtet anschliessend über den heutigen Stand der 
Lehre von der Addison’schen Krankheit. 

Herr Kreitmair bespricht einen Fall von acutem Lungen- 
oedem (Expectorationreichlichen weissen, schaumigen Sputums unter 
sehr heftigen Hustenanfällen) direct nach Entieerung eines pleu- 
ritischen, blutig serösen Exsudates, Auf Morphium rasche Bes- 
serung. 


Rostocker Aerzteverein. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 10. December 1898. 


Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Martius einen be- 
sonders ausgezeichneten Fall von sog. Auto- oder Dermographis- 
mus und erörtert im Anschluss daran die Frage, ob als Ursache 
der Urticaria factitia eine Autointoxication (Singer, Bartc- 
lemy) angeschuldigt werden könne. Die von den genannten 
Autoren als Beweis der Autointoxication (richtiger der enterogenen 
Intoxication) beobachtete Vermehrung der Indicanausscheidung 
im Urin fehlt bei dem vorgestellten Patienten gänzlich. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Langen- 
dorff, Fr. Dornblüth, Martius und OÖ. Dornblüth. 

Herr Otto Dornblüth hat selbst ein halbes Jahr an Urti- 
caria gelitten, ohne dass irgend eine Auto- oder andere Intoxica- 
tion oder eine gastrointestinale Störung nachweisbar gewesen wäre. 
Dagegen trat, namentlich während des Nachlasses der Affection, 
deutlich hervor, dass sich die einzelnen Schübe unmittelbar an 
geistige Ueberanstrengung (eilige Correcturen u. dergl.) anschlossen. 
Therapeutisch erwiesen sich grosse Gaben von salicylsaurem 
Natron oder Salophen als heftig verschlimmernd, kleine von ca. 
0,5, 2—-3mal täglich als sehr wohlthätig. Atropin schien die Heil- 
ung herbeizuführen, 


Herr Langendorff: Ueber die Associationscentren 
der Hirnrinde. 

Nachdem Vortragender die älteren Anschauungen über die 
Beziehungen des Gehirns zu den höheren psychischen Functionen 
besprochen hat, wendet er sich zu einer Darstellung der neueren 
Anschauungen über die functionelle Topographie der 
Grosshirnrinde. Er erläutert die Ausdehnung und Lage 
der motorischen und sensorischben Rindenfelder an 
der Hand von Abbildungen und betont die weitgehende Ueber- 


typische Schmerzpunkte. Reine Neuralgien der Harnorgane 


einstimmung zwischen den Ergebnissen der Thierversuche, der 
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anatomisch-entwicklungsgeschichtlichen Untersuchung und der kli- 
nischen Erfahrungen am Menschen. 

Darauf behandelt Vortragender, unter Zugrundelegung der 
neueren Veröffentlichungen von Flechsig, die Ansichten dieses 
Autors über die Bedeutung der übrigen Rindenpartien, der von 
ihm als Associationscentren bezeichneten Gebiete. Er 
äussert zum Schluss Bedenken darüber, ob die auf dem Wege 
der entwicklungsgeschichtlichen Untersuchung gewonnenen Vor- 
stellungen Flechsig’s zu so weit gehenden Schlüssen auf die 
Function der einzelnen Rindenabschnitte berechtigen, wie sie 
dieser Forscher gezogen bat. Er hält es für fraglich, ob die 
vorliegenden klinischen Erfahrungen, besonders an Geisteskranken, 
mit jenen Anschauungen in Einklang zu bringen sein werden. 
Jedenfalls bedürfen diese auch einer breiteren, freilich nur an 
hochentwickelten Thieren zu erbringenden, experimentellen Be- 
gründung. Endlich glaubt der Vortragende, dass Flechsig, 
indem er die Associationsvorgänge ohne Weiteres mit den höchsten 
geistigen Leistungen identifieirte und die Associationsgebiete der 
Rinde geradezu als das Denkorgan des Menschengehirns be- 
zeichnete, die Bedeutung associativer Vorgänge für die psychischen 
Functionen bedeutend überschätzt habe. 

Dennoch scheinen ihm die thatsächlichen Untersuchungs- 
ergebnisse Flechsig’s von grosser Wichtigkeit zu sein und ein 
tieferes Verständniss der Vorgänge in der Hirnrinde anzubahnen. 

Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Langendorff be- 
spricht Herr Martius ausführlich die Localisation des sog. 
Muskelsinns in der Hirnrinde des Menschen. Einleitend bemerkt 
derselbe, dass die grossen Schwierigkeiten, in der Localisations- 
frage zu einer Verständigung zu kommen, die die heftigen wissen- 
schaftlichen Kämpfe während der letzten 25 Jahre auf diesem Ge- 
biete hervorriefen, ihren Grund in der Anfangs nicht genügend 
beachteten Thatsache hatten, dass bei verschieden hochstehenden 
Thierspecies die Localisationen verschiedene sind. Wenn auch 
die groben Grundzüge übereinstimmen, so findet sich doch eine 
weitgehende Differenzirung in den feineren Einzelheiten derart, 
dass es nicht angängig ist, die Erfahrungen etwa beim Hund für 
die menschliche Pathologie einfach zu verwerthen. Die mensch- 
liche Rindenpathologie kann daher ihren feineren Ausbau nur 
durch genaue Bevbachtung brauchbarerFälle beim Menschen selbst 
gewinnen. 

Zu dem Zwecke sind, namentlich von Exner, besondere auf 
statistischem Boden stehende Methoden ausgearbeitet, die nach 
dem Prineip der grossen Zahlen Durchschnittswerthe für die Loca- 
lisation ergeben. So werthvoll diese Methoden, nach denen unter 
Anderen auch Naunyn gearbeitet hat, auch waren und noch sein 
mögen, so glaubt der Vortragende doch, dass mehr noch, wie 
durch die Feststellung solcher Durchschnittswerthe, die Beobach- 
tung und Feststellung von Einzelfällen unsere Kenntnisse fördern, 
wenn nur dieselben zufällig ganz eindeutig sind, also 
den Bedingungen des zielbewusst angestellten Experiments völlig 
entsprechen. 

Unter diesen Gesichtspunkt fällt eine Beobachtung des Vor- 
tragenden über die Localisation des sog. Muskelsinns beim Menschen, 
die vor einigen Jahren in einer Dissertation (E. Wolff, klinische 
Beiträge zur Neurologie, Rostock 1896) veröffentlicht ist. Da die- 
selbe in Folge ihrer Publicationsart kaum bekannt geworden sein 
dürfte, soll sie an dieser Stelle kurz reproducirt werden. 

Heinrich R., 46 Jahre alt, früher Schiffszimmermann, 
aus W., entstammt einer gesunden Familie und war früher 
selber stets gesund. Im Jahre 1874 fiel ihm bei seiner 


- Arbeit ein eiserner Block auf den Kopf und schlug ihm zwei 


grosse Löcher in den Schädel. Er lag desswegen ein halbes Jahr 
im Krankenhause zu Queenstown schwer krank darnieder. Als 
Patient nach Deutschland zurückkehrte, war die linke Körperhälfte 
«gelähmt>, auch war seine geistige Kraft, insbesondere das Ge- 
dächtniss, herabgesetzt. In beiden Beziehungen trat jedoch all- 
mählich eine Besserung ein, bis vor 4—5 Jahren sich wieder eine 
allseitige Verschlimmerung im Zustande des R. einstellte. Ein 
Jahr nach seiner Rückkehr aus England hatte Patient einen in 
wenigen Stunden vorübergehenden Anfall von totaler Unbesinn- 
liehkeit, er war wie im Traume, blieb aber äusseren Eindrücken 
zugänglich. Iın Laufe der nächsten Jahre wiederholten sich diese 
Anfälle, bei denen Patient nunmehr jedesmal das Bewusstsein ver- 
lor. ‘Wenn er aufrecht gestanden hatte, fiel er zu Boden und 
schlug mit Armen und Beinen um sich. Diese Anfälle traten 5 bis 
mal im Jahre auf. Patient spürt vor den Anfällen oft ein 
Fliegen in der linken Hand, oder es fährt ihm kalt vom Fuss bis 
in den Arm hinauf, oder er bekommt einen schlechten Geschmack 
m Munde. Die letzten Male hat er sich stets in die Zunge ge- 
bissen. Patient hat seit seiner Verletzung nur ganz leichte Arbeit 
"od auch diese nicht regelmässig zum Broderwerb thun können. 

+ Aus dem Status sind folgende zwei Punkte von Wichtigkeit: 

‘- 1. Gibt Patient an, nur Gegenstände auf seiner rechten, nicht 
auf der linken Seite zu sehen. Wenn er durch eine Thür geht 


oder durch ein Zimmer voller Gegenstände, stösst er leicht mit 
seiner linken Seite an. Er muss den Kopf stark nach links 
drehen, um das Anstossen zu vermeiden. Er gibt bestimmt an, 
diese Erscheinung erst seit seinem Unfalle bemerkt zu haben. 
Beim Sehen geradeaus wird Alles erkannt. Die centrale Sehfähig- 
keit ist gut, der ophthalmoskopische Befund normal. Die peri- 
metrische Bestimmung (Prof. Berlin) ergibt homonyme links- 
seitige Hemianopsie, welche fast genau mit der Mittellinie 
abschneidet. 

2. Die linke obere Extremität ist völlig gebrauchsunfähig, 
die linke untere in ihrer Gebrauchsfähigkeit herabgesetzt. 

Die genauere Untersuchung ergibt Folgendes: 

Die linke Schulter steht tiefer als die rechte, der linke Del- 
toideus etwas im Volumen reducirt. Die Beweglichkeit der linken 
Schulter frei, mit genügender Kraft, nur weniger leicht als rechts 
(«mit Gewalt kann ich links alle Bewegungen machen, aber ich 
fühle, dass sie nicht so sind, wie sie sein sollten»). Passiven Be- 
wegungen setzt die linke obere Extremität einen gewissen Wider- 
stand entgegen. Periostreflexe sind links ebenso wie rechts kaum 
zu erzielen. Händedruck links ebenso stark als rechts. 
Passive Bewegungen werden links an der Hand und den Fingern 
gar nicht empfunden, bei erhaltener Berührungsempfindlichkeit 
(«dass etwas mit der Hand passirt, weiss ich, aber nicht was»). 
Im Ellenbogengelenk ist eine Spur von Gelenksensibilität erhalten, 
deutlicher noch, wenn auch gegen rechts etwas herabgesetzt, im 
Schultergelenk. Die Gebrauchsfähigkeit der linken Hanil ist fast 
vollständig aufgehoben. Ohne hinzusehen, vermag Patient 
nicht zu beurtbeilen, ob die linke Hand dem Willens- 
impulse folgt. Die Bewegungen sind „usgesprochen ataktisch. 
Die Fähigkeit, Gegenstände bei geschlossenen Augen zu erkennen 
durch Tasten, ist links völlig verloren gegangen. Gibt man dem 
Patienten einen Schlüssel in die linke Hand, so sagt er ohne hin- 
zusehen, «ich weiss, dass ich etwas in der Hand habe, aber ich 
weiss nicht, was es ist.» In der rechten Hand erkennt er sofort 
den Schlüssel. Gibt man ihm nun statt des Schlüssels ein Geld- 
stück in die linke Hand, so sagt er, ohne hinzusehen, «ich weiss 
ja, dass es ein Schlüssel ist.» Druckgefühl ist in der linken oberen 
Extremität aufgehoben. 1 und 2 Pfund werden, auf den Hand- 
rücken aufgesetzt, nicht unterschieden. Ueber den Vorderarm in 
einem Tuche aufgehängt, werden 1, 2 und 4 Pfund unterschieden, 
aber nur mit Hilfe des Schultergelenks, da das Unterscheidungs- 
vermögen bei unterstütztem Ellenbogen verloren geht. 

Stiche werden links als schmerzhaft empfunden, jedoch 
werden Berührungen mit dem Knopfe einer Stecknadel selbst bei 
stärkstem Drucke nicht gefühlt. Reizende Striche mit der Nadel 
werden als schmerzhaft empfunden, aber nicht localisirt. Kalt 
und warm wird links unterschieden, wenn auch nicht so präcise 
als rechts. 

Der linke Oberschenkel gegen den rechten etwas abgemagert. 
Umfang 17 cm, oberhalb der Patella rechts 48 cm, links 46.5 cm. 
Wadenumfang an symmetrischen Stellen beiderseits 33cm. Die 
grobe Kraft des linken Beines gegen rechts etwas, aber nur wenig 
herabgesetzt. Kniephänomen links verstärkt. Links anhaltender 
Fussklonus, rechts nicht. Beim Gehen wird das linke Bein etwas 
steif gehalten. Die Fusssitze bleibt am Boden kleben (leichte 
Equino-Varusstellung). Gang ähnlich dem eines Hemiplegikers. 
Patient selbst gibt an, er könne das linke Bein nicht so regieren, 
ob es an Schwäche oder an Steifigkeit liege, wisse er nicht. 

Das Gefühl für passive Bewegungen ist links in den Zehen 
und im Fussgelenk nahezu aufgehoben, dagegen im Kniegelenk 
erhalten. Active Bewegungen im linken Fuss- und den Zehen- 
gelenken werden offenbar empfunden. Auch ist die Herabsetzung 
der Empfindung für passive Bewegungen am linken Fusse nicht 
so ausgeprägt, wie an der linken Hand. Die Bewegungen des 
linken Beines sind ausgesprochen ataktisch. 

Links werden leise Pinselberührungen überhaupt nicht 
empfunden, bei mit stärkerem Drucke ausgeführten Berührungen 
ist Empfindung vorhanden, wird aber nicht richtig localisirt. Ebenso 
werden kalt und warm links nur als dampfe Berührung empfunden, 
aber nicht unterschieden. 

Auf dem Hinterkopfe gewahrt man zwei Knochendefecte: 

1. ca. 1!/g cm rechts von der Mittellinie, 8cm vor der Pro- 
tuberantia oceipitalis externa, dreieckig; 

2. rechts von der Verbindungslinie zwischen dem ersten 
Knochendefect und der Protuberantia occipitalis externa, 
dreieckig, die Seiten ca. 3 cm lang, fast 2 cm tief. In 
der Tiefe sieht man Pulsation, die jedoch nicht gefühlt 
werden kann. 

Während einer fast vierwöchentlichen Beobachtung im Kran- 
kenhause trat kein neuer Anfall auf (8. Juni bis 2. Juli), Es 
wurde dem Patienten Operation vorgeschlagen Er unterzog sich 
derselben, welche in folgender Weise ausgeführt wurde (Professor 
Madelung, 21. Juli): 

Bildung eines grossen Haut- und Galealappens, 7X 7 cm 
gross, welche 2förmig mit medialwärts gelegener Basis den kleineren 
Knochendefect auf dem rechten Os parietale umgreift. Es werden 
dünne Knochenlamellen unter dem nur an den Rändern iosprä- 
parirten Lappen abgemeiselt, so dass der zurückgeklappte Lappen 
Haut, Galea, Periost und Knochen enthält. An der Stelle des 
alten Knochendefectes ist der umgebende Knochen etwas ver- 


13. _ 
ımer 
iber- 
von 
Tan- 
ten, 

Ing- 
che 
12) 
ni- 
bis 
las 
en 
all 
h- 
an 
el 
n 


430 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT No. 13. 


dickt. Es wird das Cavum cranii mit dem Meisel eröffnet. An 
der Stelle des Knochendefectes hängt die Dura fest mit dem 
Knochen zusammen; nach einer Ineision in dieselbe fliesst eine 
kleine Menge farbloser Flüssigkeit ab, und es zeigt sich jetzt 
eine kleine Uyste, die sich, nachdem die untere Wand von 
den weichen Hirnhäuten gelöst ist, trichterförmig darstellt: Graue 
Substanz ist an dieser Stelle nicht mehr vorhanden. Die 
faradische Reizung des Cystengrundes und der um- 
gebenden grauen Substanz löst keine Bewegungen 
aus. Es wird die Cyste mit einem Jodoformdocht tamponirt und 
der Weichtheilknochenlappen lose darüber geklappt. Antiseptischer 
Verband. 


Der sich an die Operation anschliessende Wundverlauf war 
ein durchaus normaler. Patient befand sich dauernd wohl und 
war schon längere Zeit allein im Garten spazieren gegangen, als 
er am 10. August im vollsten Wohlsein einen epileptischen An- 
fall bekam, welcher sich nach 12 Stunden wiederholte. Beim vor- 
genommenen Verbandwechsel wurde eine frische und eine wenige 
Stunden alte Blutung bemerkt, sonst nichts Abnormes. Am 6. Sep- 
tember wurde Patient, da die Kopfwunde heil war und er bisher 
keinen Anfall wieder gehabt hatte, mit der Weisung, sich in seinem 
Heimathorte elektrisiren zu lassen, als gebessert entlassen. Am 
11. December desselben Jahres stellte Patient sich wieder mit dem 
Bemerken vor, dass er seit seiner Entlassung noch öfters Anfälle 
gehabt habe, sich aber im Allgemeinen gut befunden habe. Die 
Kopfschmerzen hätten sich gegeben, nur habe er ab und zu ein 
Druckgefühl im Kopfe, ungefähr so, als ob ihm etwas von oben 
in denselben hkineinwüchse. Patient glaubt jedoch, dass er in 
letzter Zeit besinnlicher und klarer geworden sei. Die Trepanations- 
stelle ist allenthalben durch eine knöcherne nicht eindrückbare 
Platte bedeckt, 

Status am 17. XII 1895: Die epileptischen Anfälle haben 
seit August vorigen Jahres vollständig aufgehört. Im Uebrigen 
sind die Klagen des Mannes dieselben wie vor der Operation und 
ebenso der Symptomenbefund. 


Epikrise. Rein klinisch betrachtet, ist unser Fall zunächst 
insofern von Interesse, als er zeigt, wie leicht der Verlust des 
Muskelsinns mit echter motorischer Lähmung verwechselt wird. 
Der Kranke selbst hielt sich für linksseitig «geläbhmt»> und die zu- 
erst behandelnden Aerzte schlossen sich dieser Meinung an, weil 
sie sahen, dass der Patient in der That unfähig war, die linke 
Hand zu gebrauchen. Die genaue Analyse in der Poliklinik liess 
jedoch sofort erkennen, dass diese Gebrauchsunfähigkeit 
lediglich dem Verlust des sogenannten Muskelsinns 
bei erhaltener Berührungsempfindlichkeit der Haut 
und bei erhaltener activer Beweglichkeit der betrof- 
fenen Gliedmassen zuzuschreiben ist. Der Kranke ge- 
braucht seine linke Hand nur desshalb nicht, weil er — ohne hin- 
zusehen — nichts davon erfährt, ob und welche Bewegungen er 
mit derselben macht. 

Freilich ist diese «Muskelsinnlähmung>, d. h. der Verlust 
der Empfindung für active nnd passive Bewegungen, soweit die 
letztere nicht indirect durch Zerrungen der Haut zu Stande 
kommt, bei unserem Patienten keine absolut isolirte. Es finden 
sich daneben leichte Störungen sowohl der Hautsensibilität, wie 
der Motilität. Aber beide sinl so gering, die Aufhebung der Mus- 
kelsinnempfindungen dagegen so ausgesprochen, dass es gerecht- 
fertigt erscheint, den Fall für die Frage der Rinden- 
localisation des Muskelsinns zu verwerthen. Und 
darin liegt die eigentliche Bedeutung. 


Kaum dürfte es dabei Schwierigkeiten machen, dass zwei 
Rindenverletzungen vorhanden sind. Denn so unsicher die 
genaue Abgrenzung der sensibeln Rindencentren noch ist, eins 
steht fest, dass für die Gesichtsempfindungen der Cuneus die 
ausschliessliche corticale Region darstellt. Die ausgesprochene 
homonyme Hemianopsie unseres Kranken ist die Folge der hin- 
teren Schädelwunde, die einen Rindendefect im Bereiche des 
Oceipitallappens verursacht hat. 

Der fast völlig isolirte Verlust des Muskelsinns bei unserm 
Kranken kann also nur auf den vorderen Defect bezogen werden, 
in dessen Bereich die Losmeiselung der Knochennarbe vorge- 
nommen wurde. Die Lage dieses Defectes ist vor und nach der 
Operation mit Hilfe des von A. Köhler angegebenen Verfahrens 
bestimmt worden. Es ergab sich, dass derselbe den vorderen 
oberen Partien des Parietalhirns angehört, jeden- 
falls hinter der hinteren Gentralwindung gelegen ist. 
Damit überein stimmt das Ergebniss des bei der Operation vorge- 
genommenen faradischen Reizungsversuches der blossgelegten Stab- 
kranzfaserung. Es gelang nicht, von dem fraglichen Herde aus 
Extremitätenbt wegungen auszulösen. 

Andererseits steht mit dieser Annahme, dass es sich um den 
1. Scheitellappen des Gehirns handelt, keineswegs die Thatsache 
der mehrfach bei unserem Kranken beobachteten rindenepilep- 
tischen Krämpfe in Widerspruch. Es ist durch das Thierexperi- 
ment ebenso wie durch klinische Beobachtung zur Genüge be- 
wiesen, dass rindenepileptische Krämpfe nach dem Jackson- 
schen Typus — und um solche handelt es sich bei unserem 
Kranken zweifellos — von der Nachbarschaft der motorischen 
Region aus inducirt werden können. 


Soweit also ohne Obduetion ein bindender Schluss möglich 
ist, kann derselbe nur dalıin gehen, dass bei unserem Pationten 
eine umschriebene Zerstörung der Rinde im Beroiche 
des Scheitellappens von einer fast völlig isolirten 
Lähmung des Muskelsinns gefolgt ist. 

Die Bedeutung dieser Beobachtung erhellt sofort, wenn man 
sich der grossen Unsicherheit erinnert, die in Betreff der Ein.en- 
localisation der Hautsensibilität einerseits, der Muskel- und G.'onk- 
sensibilität andererseits noch heute herrscht. 

Während Nothnagel schon vor Jahren behauptet hat, ass 
das Centrum des Muskelgefühls, d. h. der Lageempfindungen, so- 
wie der Activbewegungs- und Passivbewegungsempfindungen hinter 
der motorischen Region im oberen Scheitelläppchen und Präcu- 
neus zu suchen sei, hat Munk bekanntlich angenommen, da«== so- 
wohl die Haut- wie die Muskelsinnempfindungen in der motorischen 
Region entständen. Fühlsphäre und motorische Region würde “Iso 
sich ganz oder theilweise decken. Für den Hund, sagt Ziehen 
neuerdings, ist dies in der That wahrscheinlich. Dagegen scheine 
beim Menschen eine räumliche Trennung eingetreten zu sein, er- 
art, dass die Annahme Nothnagel’s zutreffend sei. Während 
also auch beim Menschen das Centrum «er Hautempfindungen 
mit der motorischen Region wahrscheinlich zusammenfalle, sei 
das Muskelsinncentrum im Gegensatz zum Hund räumlich davon 
getiennt. 

Beweisende klinische Beobachtungen für diese Annahme gab 
es aber bisher nicht. 

Unser Fall ist der erste, der in einer dem zielbewussten 
Experiment nahe kommenden Weise die Hypothese Nothnagel's 
unterstützt. 


Herr Otto Dornblüth bemerkt, dass die Aufstellungen 
Flechsig’s über die psychische Localisation vieles Bestechende 
hätten. Bewiesen seien sie auch seiner Ansicht nach nicht, die 
sich wesentlich ınit der in dem vortrefflichen Langendorff’schen 
Berichte vorherrschenden decke. Es sei aber manche geniale Hy- 
pothese richtig, auch wenn der Beweis noch fehle. Im Ganzen 
seien wohl seit einem Jahrzehnt die Ansichten der angesehensten 
Forscher einer solchen Localisation freundlicher geworden, als es 
vorher der Fall war. Die Genauigkeit der körperlichen Locali- 
sation im Gehirn sei dagegen überraschend; die Enttäuschungen 
in Bezug auf die Localisation von Hirngeschwülsten u. dgl. würden 
mit wachsender Erfahrung immer geringer. Es wird dann noch 
kurz ein Fall von Rindenepilepsie durch Gehirngeschwulst 
mitgetheilt, die von Herrn Garr& an der erwarteten Stelle der 
linken vorderen Centralwindung freigelegt und so gut wie möglich 
beseitigt wurde. Die äusseren Zeichen der Herderkrankung be- 
standen wesentlich in einer Parese des rechten Daumens und 
seiner Nachbarschaft, mit Aufhebung der Sensibilität der tieferen 
Theile (wie im Falle des Herrn Martius), aber mit fast unge- 
störter Hautsensibilität. 


Herr ©. Dornblüth: Demonstration neuer Arznei- 


tabletten. 

Vortragender erinnert an die bekannte Thatsache, dass die 
seit etwa zwei Jahrzehnten bekannten comprimirten Arzneitabletten 
eine sehr praktische Darreichung pulverförmiger Stoffe ermöglichen, 
namentlich für die Fälle, wo die Menge des auf einmal zu neh- 
menden Stoffes nicht gut in Pillen untergebracht werden kann. 
Tabletten. von geeigneter Grösse seien leicht zu nehmen, leichter 
als Kapseln, und dabei falle auch der Verlust durch Ungeschick- 
lichkeit beim Einnehmen fort, der die Verordnung von Pulvern 
so leicht begleite. Die Tabletten würden dadurch hergestellt, dass 
man mit eigenen Pressen das betreffende Pulver, nöthigenfalls mit 
einem Zusatz, fest comprimire. Dabei habe sich nicht selten der 
Uebelstand gezeigt, dass die bis zu genügender Haltbarkeit zu- 
sammengepressten Tabletten sich dann im Magen nicht schnell 
genug oder gar nicht mehr lösen wollten. Auftretende Beschwer- 
den und namentlich das Ausbleiben der Wirkung bei Arznei- 
stoffen von kennzeichnender Wirkung seien als Beweis dafür be- 
obachtet. Vortragender habe desshalb schon vor drei Jahren die 
Brunnengräber’sche Universitätsapotheke dazu angeregt, die 
Herstellung besserer Tabletten zu versuchen. Nach mannigfachen 
Experimenten sei es Herrn Brunnengräber nun gelungen, 
einen für den Magen ganz indifferenten und die Wirkung der 
Arzneimittel nicht beeinträchtigenden Zusatz herauszufinden, der 
die Löslichkeit der Tabletten ausserordentlich erhöhe. Er werde 
zudem in so geringer Menge gebraucht, dass das Gewicht und das 
Volumen der Tabletten dadurch kaum vergrössert würden. — Vor- 
tragender legt nun eine grössere Anzahl von Arzneitabletten vor, 
zu Sulfonal 0,5, Trional 0,5, Opium 0,1, Opium 0,1 nebst Extr. 
Aloes 0,015, Opium 0,05 nebst Extr. Aloes 0,01, Santonin 0,025, 
Codein 0,02 u,s.w. und zeigt durch Einlegen von Tabletten in ge- 
wöhnliches Wasser, dass dieselben nach wenigen Secunden zu er- 
weichen beginnen und nach einer Minute von selbst oder durch 
die leiseste Berührung in feines, gleichmässiges Pulver zerfallen. 
Bei einer Tablettenart aus einer grossen ausländischen Fabrik fällt 
diese Löslichkeit weg, wie ebenfalls demonstrirt wird. In der That 
habe Vortragender auch bei den besten Tabletten aus anerkannten 
deutschen Fabriken (abgesehen vielleicht von den Trionaltabletten 
von Bayer in Elberfeld) nie so glänzende Eigenschaften gesehen 
wie bei den neuen Brunnengräber’schen. Sie seien desshalb 
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auch für kleine Mengen von Arzneistoffen vielfach den Pillen vor- 
zuziehen, die wohl niemals solche Löslichkeit bieten und mit der 
Dauer der Aufbewahrung immer weniger löslich werden, während 
die Tabletten sich unverändert erhalten. — Der Preis lasse sich 
noch nicht genau bestimmen, indessen werde er bei Verordnung 
von mindestens 50 Stück kaum mehr als 10—20 Pf. höher sein 
als für Pillen von derselben Zusammensetzung, weil dann nach 
den Bestimmungen der Taxe der Preis für fabrikmässig hergestellte 
Tabletten berechnet werden könne. Die Taxe für die Einzelanfer- 
tigung sei bekanntlich sehr hoch. 

In der Discussion äussern sich die Herren Gerlach und 
Fr. Dornblüth ebenfalls günstig über die Tabletten und unter 
besonderer Anerkennung des neuen Brunnengräber’schen 
Fabrikates; Herr Husche berichtet (übrigens auf Grund der Er- 
fahrungen mit älteren Tabletten) über Magenreizung durch Tab- 
letten aus Chloralhydrat und durch solche aus Natrium salicylicum. 
Gegen Chloralhydrattabletten erklären sich im Prineip wegen der 
scharfen Aetzwirkung dieses Stoffes die Herren Langendorff 
und Fr. Dornblüth; bei Tabl. Natr. salicyl. vermeidet Letzterer 
ebenso wie Herr O. Dornblüth die Reizwirkungen stets durch 
Verabreichung nach der Mahlzeit und mit genügender Flüssigkeits- 
menge, was ja auch bei der Verabreichung von gelöstem Natr. 
salicyl. erwünscht ist. 

Darauf Schluss der Sitzung. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 26. Januar 1899. 

1. Herr Schenk demonstrirt einen neuen Apparat zur Regi- 
strirung der Muskelarbeit. Mit Hilfe dieses Apparates lässt sich 
im muskelphysiologischen Versuche eine Curve aufzeichnen, deren 
Abseissen die Spannungsweite des Muskels angeben, während die 
Ordinaten die Verkürzung darstellen. Da die geleistete Arbeit gleich 
dem Product aus der Spannung mal der Verkürzung ist, so kann 
der von der Curve umgrenzte Flächeninhalt als Maass der vom Muskel 
geleisteten Arbeit angesehen werden. 

2. Herr Martin Heidenhain: Ueber die Structur 
der Darmepithelzellen. 

Vortragender stellte seine Untersuchungen an dem Darm eines 
Frosches an, in dessen Zellen die färbbare Interfilarmasse, 
wie Vortragender annimmt, durch eine lange Hungerperiode ge- 
schwunden war. Es traten so die Zellenfibrillen auf farblosem 
Grunde frei hervor. Bei diesen günstigen Präparaten beobachtete 
er ausser der Parallelfaserung, die besonders bei langgestreckten 
Zellen zu sehen war, auch exquisite Strahlungen, 
scheinbar von der einen Langseite des Kerns ausgehend, Quer- 
faserungen und Schraubenformen in grosser Menge; eine 
Erscheinung, die mit der Contraction und Erschlaffung der Darm- 
wand im Zusammenhang steht. Nach Heidenhain ist die Darm- 
epithelzelle ein bilateral symmetrisch gebauter Organismus, welcher 
im Sagittal- und Frontalschnitt, in der Ansicht von der «Bauch-» 
und «Rückenseite» her ganz gewöhnlich sehr verschiedene Bilder 
liefert. Auf dem sagittalen Medianschnitt erhält man 
im typischen Fall das Bild einer Strahlung, die von einem Ort 
neben der einen Langseite des ovoiden Kerns auszugehen scheint. 
Es streichen die aufstrebenden Fasern von der Dorsalseite her 
ventralwärts über den Kern hinweg, während im Frontal- 
schnitt das sonst ähnliche Bild jetzt symmetrisch beiderseits 
entwickelt ist. Die Dorsalseite erscheint bei möglichst hoher 
Einstellung parallelfaserig. 

Weiter beobachtete der Vortragende, dass die «Basalfila- 
mente» Solger’s beim Frosch Aggregate bilden, die ihrerseits eine 
ganz zweckmässige Form haben und zwar ist die «Gesammtform» 
die eines scharf begrenzten Balkens, welcher quer oder schief 
durch die Zelle hindurchläuft. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 


Wien, 24. März 1899. 


Tausend Gulden — ein Mediciner. — Das passive 
Wahlrecht der Gemeindeärzte. — Eine Titelfrage. — Be- 
handlung der Fettsucht. 

Alljährlich wiederholt sich dieselbe Erscheinung, wenn die 
Landtage ihre Thätigkeit entfalten: In 4 oder 5 Landtagen wird 
der Wunsch ausgesprochen und der Regierung dringend an’s Herz 
gelegt, diese möge in dem betreffenden Lande baldmöglichst eine 
Universität oder wenigstens eine medieinische Facultät errichten. 


Diese Wünsche werden alljährlich in Brünn, Olmütz, Salzburg, 
Linz und Triest zum Ausdrucke gebracht. Letzthin lautete es 
aus Linz: Der Landtag fordert die Regierung neuerlich auf, die 
Errichtung einer medieinischen Facultät in Linz ernstlich in Er- 
wägung zu ziehen, zumal die Sparcassa 25000 fl. und die Stadt- 
gemeinde Linz den nöthigen Baugrund zu diesem Zwecke ge- 
widmet haben. Nun hat die Regierung ausgerechnet, dass dem 
Staate jeder einzelne Student der Mediecin an den kleineren Uni- 
versitäten (Innsbruck) tausend Gulden jährlich kostet, 
dass sich mithin die Errichtung weiterer Landesuniversitäten nicht 
rentire. Es besteht zwar in Oberösterreich kein Aerztemangeel ; 
wolle man durchaus Söhne des Landes zu Aerzten heranbilden, 
so möge man ihnen aus Landesmitteln Stipendien geben und 
sie in Wien, Prag oder Graz studiren lassen. Die Stipendisten 
könnten ja verpflichtet werden, als Entgelt für die Unterstützung 
während ihrer Studienzeit, etwa 8—10 Jahre auf dem Lande zu 
praktieiren; die meisten Aerzte würden sich sodann auf dem 
Lande ansässig machen. Vorerst fühle sich die Regierung übrigens 
verpflichtet, die bestehenden medicinischen Facultäten auszugestalten, 
da es allseits bekannt sei, dass nicht bloss die medieinischen 
Faeultäten der Provinzen, sondern auch die Wiener medieinische 
Facultät grosser Ameliorationen dringendst bedürfe. 

Interessant ist hiebei das Factum, dass an der medicinischen 
Faeultät in Innsbruck jeder Hörer der Mediein eintausend Gulden 
jährlich kostet und ich füge als Reminiscenz bei, dass man, als 
Anfangs der Siebzigerjahre das Josephinum aufgelöst wurde, damals 
ausgerechnet hatte, dass jeder im Josephinum ausgebildete Mediciner 
die Regierung einige dreissigtausend Gulden, also jährlich 5 —6000 
Gulden, gekostet habe. Und damals waren die Bedürfnisse einer 
medieinischen Facultät wahrlich viel geringere, als sie es heut- 
zutage sind. Die 25000 fl, welche die Linzer Sparcassa als 
Beitrag zur Errichtung einer Facultät gespendet hat, reichen kaum 
hin, um ein halbes bacteriologisches oder chemisches Institut 
zu erbauen, denn die Errichtung und Erhaltung einer vollständig 
modernen medicinischen Schule erfordert einige Millionen. Da 
müssten die Herren schon tiefer in den Säckel greifen ! 

In der letzten Dienstag abgehaltenen Sitzung der Wiener 
Aerztekammer kam unter Anderem auch die Anregung der nieder- 
österreichischen Aerztekammer zur Verhandlung, welche dahin 
lautet, man möge eine Petition um Zuerkennung des passiven 
Gemeindewahlrechtes für die Gemeindeärzte und eines Delegirten 
der Aerztekammer im Landtag petitioniren, Der Referent der 
Wiener Aerztekammer führte aus: Das Bestreben, den Aerzte- 
kammern das Recht zur Entsendung von Delegirten in die gesetz- 
gebenden Körperschaften zu erwirken, sei nicht bloss im Interesse 
des ärztlichen Standes, sondern auch des Publicums gelegen, weil 
der ärztliche Stand in diesen Körperschaften nicht in wünschens- 
werther Weise vertreten sei. Allein, die Herbeiführung dies- 
fälliger gesetzlicher Bestimmungen wäre nicht Sache einer ein- 
zelnen Kammer, sondern die Action der vereinigten Aerztekammern 
Oesterreichs. Es möge daher vorläufig auf die besagte Anregung 
der niederösterreichischen Kammer nicht eingegangen werden. 
(Angenommen.) 

Das Unterrichtsministerium hat, wie ich vor einigen Wochen 
gemeldet habe, den emerit. Zöglingen der chirurgischen und ge- 
burtshilflichen Operationsinstitute verboten, sich den Titel «Opera- 
teur» beizulegen. Zahlreiche Frequentanten dieser ÖOperations- 
institute haben nun in einer an das Wiener medic. Professoren- 
collegium und an das Unterrichtsministerium gerichteten Petition 
um Gestattung des Titels «Operateur» angesucht, indem sie da- 
rauf hinwiesen, dass es sicherlich keine «Anmaassung» sei, wenn 
Aerzte, die in Folge ihres Studienganges eine besondere chirurgische 
Ausbildung genossen haben, dies ihren Collegen und dem Publi- 
cum durch Annahme des Titels «Operateur» bekanntgeben. 
Mit dieser Petition hatte sich jüngst ebenfalls die Wiener Aerzte- 
kammer zu beschäftigen. Der Referent wies darauf hin, dass 
es nicht zweckmässig sei, neue Titulaturen zu schaffen, einzelnen 
Chirurgen, speciell den emerit. Zöglingen der Operationsinstitute 
ein Privilegium einzuräumen, die emerit. Assistenten der chi- 
rurgischen Abtheilungen, welche eine gleich gute chirurgische 
Ausbildung genossen hätten, davon auszuschliessen. Es gebe 
übrigens eine grosse «Titelfrage der Aerzte», deren Theil die 
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«Öperateurfrage» bilde. Man möge die Regelung der ganzen 
Angelegenheit dem nächsten Aerztekammertage zuweisen. Dieser 
Antrag wurde nach längerer Debatte angenommen. 

Im Wiener medie. Doctorencollegium hielt jüngst Docent 
Kolisch einen Vortrag «über Behandlung der Fettsucht». Er 
betonte vorerst, dass wir bei der Behandlung Fettleibiger zwei 
Formen der Adipositas unterscheiden mögen, eine, welche ein- 
fache Folge der Ueberernährung sei und eine zweite, welcher 
eine Anomalie des Stoffwechsels zu Grunde liege. Letztere Form 
sei die Fettsucht im eigentlichen Sinne. Handelt es sich um 
Ueberernährung bei nicht entsprechender Körperbewegung des 
Individuums, so sei die Therapie eine einfache und bekannte. 
Freilich sei es hier schon schwer, stets die Differentialdiagnose 
zu stellen, welche der zwei Formen im speciellen Falle vorliege, 
zumal auch Uebergänge beider Formen in einander vorkommen. 
Bekannt sei auch, dass die meisten fetten Leute erklären, dass 
sie nicht zu viel essen; dem sei vor Allem durch striete Kost- 
vorschriften die Spitze abzubrechen. Hiebei, d. h. bei der Ca- 
lorienbestimmung für ein Individuum, sei zu beachten, dass man 
bei der Berechnung auf 1 kg Körpergewicht auch viel Fett mit- 
rechnet, welches jedoch im Organismus nicht mitarbeitet. Man 
muss also bei der Calorienbestimmung einen Theil dieses durch 
Fett bedingten Körpergewichtes in Abzug bringen, etwa auf 
165 cm Körperlänge bloss ein Gewicht von 65—70 kg in Rech- 
nung setzen. Bei einfacher Ueberernährung wird man also das 
Gesammtquantum der Nahrungsmittel herabsetzen , unter Um- 
ständen eine eintönige Kost, also eine bloss aus einer einzigen 
Speise bestehende Nahrung verabreichen, oder — wenn der 
Kranke vernünftig ist — auch eine abwechslungsreiche Diät vor- 
schreiben, diese aber streng und detaillirt angeben und über- 
wachen. 

Was nun die einzelnen Nahrungsmittel anbelangt, so seien 
die Kohlehydrate, abgesehen von ihrem Calorienwerth, wohl 
am meisten dazu geeignet, Fettansatz zu bedingen. Das sei ziem- 
lich sicher. Sie bilden also kein gutes Nahrungsmittel für 
Fettleibige, was ja die älteren Diätvorschriften zur Genüge be- 
tont haben. Die strieten Entfettungsmethoden von Oertel, 
Epstein u. A. imponiren auch den Kranken sehr und sie be- 
folgen sie, weil sie in denselben eine «Cur» erblicken. Selbst- 
verständlich müssten diese Vorschriften, wenn sie bleibenden Er- 
folg haben sollen, nicht bloss während der Cur im Curorte oder 
im Sanatorium, sondern auch späterhin strenge eingehalten 
werden. 

Bei der Fettsucht im engeren Sinne (2. Form) habe man es 
mit einer, wahrscheinlich angeborenen, Anomalie des Stoffwechsels 
zu thun. Die bisherigen Erklärungsversuche dieser Anomalie 
(mangelhafte Oxydation im Organismus, vermehrte Fettproduction 
aus Zucker etc.) sind noch zu wenig wissenschaftlich fundirt. 
Schon die Erfahrung spricht dagegen. Das vorzeitige Klimacterium 
oder starke Blutverluste führen z.B. sehr oft zu stärkerem Fett- 
ansatz. Dagegen sprechen andere Erfahrungen dafür, dass es 
sich hier um eine angeborene Stoffwechselanomalie handle, welche 
durch gewisse begünstigende Umstände früher oder später zu 
reichlichem Fettansatz führe. 

Nun wissen wir, dass die menschlichen und thierischen 
Organe die Fähigkeit besitzen, sich bis zu einem gewissen Grade 
mit der Ernährung in’s Gleichgewicht zu setzen, d. h. mit 
anderen Worten, der stark arbeitende Organismus braucht viel 
Nahrung, um die nothwendige lebendige Kraft aufzubringen, soll 
er nicht Körpersubstanz zusetzen. Die Zelle zersetzt von der ihr zu- 
geführten Nahrung, wie wir glauben, am leichtesten das Eiweiss, 
ja das Eiweiss bis in’s Unendliche fort; schwerer zersetzt die 
Zelle schon das Fett, vielleicht bloss unter Dazwischentreten von 
Eiweiss. Wenn man sich nun vorstellt, dass die angeborene 
Anomalie darin besteht, dass die Zellen solcher Menschen gegen 
den Afflux der Nahrung torpider sind, dass sie weniger zersetzen 
können, so wird man begreifen, dass solche Menschen zum Fett- 
ansatz geeigneter sind. Man kann sich auch denken, dass die 
Zelle die Eigenschaft besitzt, die eingeführte Nahrung in besonders 
starkem Maasse zu zersetzen und das bezöge sich auf manche 
Neurastheniker oder psychisch Gestörte, welche trotz Polyphagie 


Diese Störung in der Zersetzung des Fettes könnte min sich 
ferner so vorstellen, wie man sich etwa die Störung der 7ucker. 
zersetzung im Organismus beim Diabetes vorstellt. Vielleich: trägt 
die Thyreoidea durch eine «innere» Secretion zur Fettdissimilation 
bei, man könnte sich daraus den Nutzen erklären, den man öfters 
erzielt, wenn man Fettsüchtigen die Schilddrüsensubstanz zsinver- 
leibt. Versuchen sollte man diese Medication in jedem Falle, 
natürlich unter entsprechender Vorsicht und bei strieter Regelung 
der Diät. Wenn die Thyreoidea in solchen Fällen wirkt, so wirkt 
sie erfahrungsgemäss in sehr kurzer Zeit. Damit würden wir 
eine Form der Störung der Fettzersetzung kennen, es gibi aber 
wahrscheinlich mehrere Arten derlei Störungen. 

Unseren Fettsüchtigen werden wir also reichlich Eiweiss, 
sodann Substanzen, welche Phosphor enthalten, zuführen, weil 
diese zwei Stoffe leicht zersetzt werden. Den Phosphor in aus- 
nützbarer Form enthalten, neueren Untersuchungen zu Folge, 
namentlich Jie sogen. Nucleoalbumine und zwar vorwiegend das 
Casein. Die Unterernährung darf nicht dahin führen, dass ein 
Eiweisszerfall des Organismus eintritt; das verhütet man durch 
reichliche Zufuhr von Eiweiss. Andererseits ist im Auge zu be- 
halten, dass eine allzu grosse Eiweisszufuhr ohne körperliche 
Arbeit dazu führen kann, dass die Kohlehydrate vor Zersetzung 
geschützt und als Fett wieder aufgespeichert werden. Man führe 
also Eiweiss, Fett und Kohlehydrate in dem Maasse zu, als es 
den Körperleistungen des Individuums entspricht. Fett als Zu- 
satz zum Eiweiss ist für solche Kranke zulässig, was schon 
Epstein zur Genüge ausführte. 

Endlich wären noch zwei Momente zu erwähnen, welche 
gegen die Zufuhr von Kohlehydraten bei Fettsüchtigen zu sprechen 
scheinen. Kohlehydrate schützen das Eiweiss vor der Darm- 
fäulniss. Dann stammen Fettsüchtige mit der Stoffwechselanomalie 
häufig von Diabetikern ab, oder sie werden in späteren Jahren 
selbst Diabetiker. 

(Leider konnte der Vortragende seine weiteren Ausführungen 
hinsichtlich der Wasserentziehung etc. bei Fettsüchtigen, der vor- 
gerückten Zeit halber, nicht vorbringen, und muss der zweite 
Vortrag — äusserer Umstände halber — auf den Herbst verlegt 
werden. 


Berliner medicinische. Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 22. März 189. 
Herr Wallenstein zeigt das Röntgenbild seines vor kurzem 
demonstrirten Falles von schwerer Missbildung (Phokomelie). Die 
Durchleuchtung ergab in mehreren Punkten eine Correctur des 
vorher erhobenen Befundes. 
Herr Helbing demonstrirt einige mikroskopische Präparate 
von Tuberculose des Ductus thoracicus und wendet sich bei 
dieser Gelegenheit mit Autorisation von Seiten seines früheren Chefs, 
des Herrn Karl Weigert, gegen Herrn C. Benda’s Ausführun- 
gen in der letzten Sitzung. Diese letzteren bilden ein Zurückgehen 
auf Buhl’s Annahme eines insensiblen Einbruchs von Infections- 
trägern in die Blutbahn. Auch die von Benda angenommene 
Durchwachsung der Gefässwand von innen nach aussen sei un- 
wahrscheinlich. Die schon von anderer Seite erhobenen Befunde 
von Tuberkeln in der Gefässwand hätten mit der acuten Miliar- 
tuberculose keinen ursäch lichen Zusammenhang. L 
Was die von Virchow geforderte Statistik anlange, so sei 
von Weigert in 70 Proc, von Hanau in 75 Proc. aller Fälle 
von acuter Miliartuberculose der Durchbruch eines Käseherdes in 
eine Vene oder den Ductus thoracicus erbracht worden. Diese 
Zahlen müssen besonders hoch erscheinen, wenn man die 
Schwierigkeit des Nachweises;bedenkt. 
Herr F. Hirschfeld: Ueber alkoholfreie Ersatz- 
getränke. 
Vortragender hat einige von den neueren, viel angepriesenen 
Ersatzgetränken, die unter dem Namen «Frada» bekannten Frucht- 
säfte, und ein alkoholfreies Bier an Kranken versucht und erstere 
von einem Chemiker, E. Mayer, im Laboratorium der Universität 
analysiren lassen. Die ersteren repräsentiren eine 10 proc. Zucker- 
lösung und sind dementsprechend ganz nahrhafte Getränke; sie 
enthalten noch ca. "Ja Proc. Alkohol. Eine besondere Bedeutunz 
dürfte ihnen aber kaum zukommen. 
Das alkoholfreie Bier ist sehr süss und enthält nach An- 


gabe des Fabrikanten 7 Proc. Maltose. Es wird desshalb nicht 


und Polydipsie nicht fett werden. 


sehr gerne genommen. 
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Herr Rosenheim: Ueber Tannocol. 

Dieses neue Präparat, eine Verbindung von Tannin mit 
Leim, hat sich dem Vortragenden, wie überhaupt die Tannin- 
präparate, besonders in jenen Fällen von Dünndarmkatarrh bewährt, 
die gleichzeitig mit nervösen Störungen des Magendarmcanals 
und Allgemeinbefindens einhergehen. H. K. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Bericlhıt.) 


Sitzung vom 20. März 1899. 


Demonstrationen: 

Herr Rosin: Da die bekannten Haemoglobinmessungen 
(Gowers; Fleischl) nicht sowohl eine Bestimmung des Haemo- 
globingehaltes als vielmehr nur eine solche der Färbekraft des 
Blutes liefern, also des Haemoglobins in den rothen Blutkörperchen 
und anderer, noch nicht näher bekannter Pigmente zusammen, so 
construirte Jolles einen Apparat zur Bestimmung des Eisens 
im Blut; dasselbe entspricht nicht dem Haemoglobingehalte, da 
es sowohl in rothen, als weissen Blutkörperchen und im Serum 
enthalten ist. Jellinek in Wien hat mit diesem Ferrometer 
ausgedehnte klinische Versuche angestellt und dieselben hier auf 
der Senator'schen Klinik mit Rosin zusammen wiederholt, 

Herr Jellinek a. G. zeigt und erklärt den Apparat und 
demonstrirt dessen Anwendung. Das Prineip ist eine Veraschung 
des Blutes, so dass nur Eisen im Platintiegel zurückbleibt, und 
Bestimmung desselben mittels Salzsäure und Rodankalium auf 
colorimetrischem Wege. 

Herr Brasch demonstrirt mikroskopische Präparate eines 
Falles von hoher Querschnittsdurchtrennung des Rückenmarkes 
mit Fehlen der Patellarreflexe. Ein junges Mädchen war aus 
dem Fenster gestürzt und hatte eine Fractur des 4. Brustwirbels 
erlitten. Es trat sogleich eine schlaffe Lähmung der unteren Ex- 
tremitäten auf, mit totaler Aufhebung der Sensibilität bis zur Brust- 
warzenhöhe. Völliges Fehlen der Patellarreflexe und aller übrigen 
Reflexe mit Ausnahme des Stichreflexes von der Fusssohle aus. 
Tod nach einem halben Jahr. Man findet nun in seinen 3 Prä- 
paraten: Erhebliche Degeneration der intramedullären vorderen 
Wurzeln und Degeneration des Nervus cruralis. Es war also in 
diesem Falle der Reflexbogen nicht intact. Auch im Lenden- 
mark waren manche Zellen verändert. Vortragender hält diese 
Veränderungen für Folgen der hohen Querschnittsdurchtrennung, 
indem durch letztere der Einfluss der Grosshirnrinde in Wegfall 
kommen musste, es sich also um eine tertiäre Degeneration handle. 

Herr M. Rothmann demonstrirt einen jungen Mann mit 
rheumatischer Atrophie des einen Musc. deltoideus. Dieselbe 
wurde wesentlich gebessert und es gelang schon vorher durch 
vicarirende Wirkung anderer Muskeln eine Hebung des Armes zu 
erreichen. 

Herr v. Leyden demonstrirt das Herz eines an Stenose 
des Ostium aortae gestorbenen Mannes und bespricht die Sym- 
ptome dieser Affection. 

Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrag des Herrn A. Fraenkel: 
Zur Lehre von den Affectionen des Respirationsapparates 


beim Ileotyphus. 

Herr Fürbringer bestätigt die Seltenheit und Gutartig- 
keit der Typhusempyeme. Unter 2050 im Krankenhaus von ihm 
behandelten Fällen sah er 8 grössere Pleuraergüsse, nämlich 
3 seröse, einen haemorrhagischen, 4 eitrige.e 2 von den eitrigen 
heilten spontan, in dem einen war es sogar zu einer Secundär- 
infection mit Streptococcen gekommen. Ueberhaupt spricht er dem 
bacteriologischen Befunde bei den Empyemen keine grosse pro- 
gnostische Bedeutung zu. Lungenschrumpfung sah er auch einige 
Male; überrascht hat ihn, dass Fr. die Lungenabscesse und Gan- 
graen gar nicht erwähnte. Er sah ca. 10 solche, allerdings wurde 
sie immer nur auf dem Sectionstisch erkannt. 

Herr A. Fraenkel gibt zu, dass die prognostische Bedeutung 
des Bacterienbefundes keine sehr grosse sei. Lungenbrand und 
Abscess sah er niemals intra vitam, letzteren einige Male bei der 
Section; sie wurden aber als Folgen von Aspiration bei den be- 
nommenen Kranken aufgefasst. 

Herr A. Baginsky: Zur Kenntniss der Atrophie der 
Säuglinge. 

Die Auffassung dieser Affection, deren Bild Vortragender 
an einigen prägnanten Photographien demonstrirt, ist eine ver- 
schiedene. Während Einige sie als Folge der in Krankenhäusern 
nothgedrungen nicht so sorgfältigen Pflege auffassten, (Hospitalis- 
mus), hielt Parrow sie für eine Art von Selbstverzehrung. 
Üzerny sprach sie neuerdings als eine Säurevergiftung an. 

Gegen den Hospitalismus spricht, dass man die Krankheit 
auch in der Privatpflege zu sehen bekommt, gegen die Säurever- 
giftung der Umstand, wie Vortr. meint, dass die diesen Kindern 


eigenthümliche grosse tiefe Athmung zwar mit der Athmung beim 


Coma diabeticum ähnlich sei, nicht aber mit der bei Thieren, 
welehe Üzerny mit Säuren vergiftete; bei letzteren kam es zu 
intermittirender Athmung. Ausserdem sah er diese Athmung 
immer nur kurz vor dem Tode. 


Vortr. wandte schon früher den anatomischen Ver- 
hältnissen des Darmes seine Aufmerksamkeit zu, und, um 
den früher ihm gemachten Einwand, es handele sich um Leichen- 
erscheinungen, zu entkräften, entnahm er seine Präparate nur 
Leichen, welche eine bis höchstens zwei Stunden nach dem Tode 
secirt werden konnten. Er fand nun in den Därmen folgende 
Veränderungen: an einzelnen Stellen Wucherung der Lieber- 
kühn’schen Krypten, an anderen entzündliche Veränderungen 
und an dritten Atrophie der Krypten und der ganzen Schleim- 
haut. Diese Veränderungen bilden das anatomische Substrat für 
Stoffwechselversuche, welche er an zwei atrophischen Säuglingen 
anstellen liess und welche ergaben, dass dieselben den enormen 
Stickstoffverlust von bis 52 Proc. aufwiesen. 


Auch die von anderer Seite geäusserte Auffassung diesei 
Affeetion als einer Art von Sepsis glaubt Vortragender zurück- 
weisen zu dürfen auf Grund seiner bacteriologischen Biutunter- 
suchungen; freilich entnahm er immer nur einige Tropfen Blut, 
nicht gleich ein paar Cubikcentimeter durch Venenpunction, da 
er dies Verfahren für grausam hält. Gewiss sei, dass eine An- 
zahl dieser Kinder an Sepsis zu Grunde gehe, aber in Folge 
secundärer Infectionen, wie Otitis media, Furunculose u. dergl. 

Als therapeutisch wichtig ergab sich ihm eine völlige Aende- 
rung der Lebensweise und des Klimas, was sich ja auch bei 
anderen, sich lang hinziehenden Affestionen bewähre. 

Discussion vertagt. H.K. 


(Berichtigung.) In dem Referat über die Sitzung der 
Gesellschaft der Chariteärzte in Berlin am 9. März 189) 
ist in der Discussion zu dem Vortrage des Herrn Schaper die 
Bemerkung des Herrn Brieger über die Zwangsimpfung mit 
Tubereulin, um falschen Deutungen zu begegnen, dahin zu be- 
richtigen, dass es sich hierbei nicht etwa um eine Zwangsimpfung 
als solche handelt. Herr Brieger sprach den Wunsch aus, nur 
ganz beginnende Fälle den Lungenheilstätten zu überweisen; als 
solche Fälle betrachtet: Redner besonders diejenigen Kranken, 
welche auf Tuberculin reagiren, ohne dass sonstige Veränderungen 
in den Lungen überhaupt nachweisbar wären. W.Zinn-Berlin. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie des Sciences. 
Sitzung vom 6. Februar 189. 


Bianchi und Regnault haben bei Leuten im verschieden- 
sten Alter die Elasticität der Organe und deren Veränderung 
im türkischen Bad mittels der Phonendoskopie studirt. Lungen 
und Herz dehnen sich unter dem Einfluss der heissen Luft in 
allen ihren Dimensionen aus, diese Ausdehnung ist eine constante, 
progressive und rasche und erreicht ihr Maximum bei 80°C. Leber 
und Milz ergaben wechselnde Resultate, der leere Magen dehnt 
sich aus, ebenso Coecum und Kolon; enthält der Magen Nahrungs- 
bestandtheile, so vermindert deren Austreibung das Volumen des 
Organs. Der Uebergang zur Douche und in's kalte Bad bewirkt 
eine rasche Zusammenziehung aller Organe, die ihr ursprüngliches 
Volumen nach 10—35 Minuten wieder erreichen, mit Ausnahme 
des Magens, welcher zusammengexogen bleibt. Mit der Volums- 
veränderung geht Hand in Hand eine Verlagerung der Organe, 
diejenigen der Brust drängen in der heissen Luft das Zwerchfell 
und damit einen Theil der Baucheingeweide nach abwärts; nach 
dem kalten Bad erhebt sich das Zwerchfell wieder und damit Leber 
und Milz. Die Elastieität der Organe wechselt mit dem Alter und 
dem allgemeinen Gesundheitezustand, in der Jugend ist sie am 
grössten. Lunge, Herz und Magen besitzen von den Organen den 
höchsten Grad von Elastieität. Die türkischen Bäder sind also 
nicht nur eine sehr empfehlenswerthe gymnastische Uebung für 
die gesunden Organe, sondern sie bilden ein werthvolles Mittel, 
um deren Elasticitätsgrad zu beurtheilen und die motorische Func- 
tion von Magen und Eingeweiden zu unterstützen. 

Ollier berichtet über die Resultate einer vor ca. 28 Jahren 
von ihm vorgenommenen Resection des Ellbogengelenkes, 
welches eine tuberculöse Arthritis mit zahlreichen Fisteln u. s. w. 
gezeigt hatte. Patient konnte den betreffenden Arm vollständig 
wie den gesunden wieder gebrauchen und die Section ergab nun 
die völlige Reconstitution der Knochen und des Gelenks. Der 
Fall ist nicht nur wegen des vorzüglichen orthopädischen Re- 
sultats von Wichtigkeit, sondern auch desshalb, weil er die dauernde 
Heilung einer localen tuberculösen Affection, trotz Recidive der 
Tuberculose in den inneren Organen beweist. 
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Soeiete medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 10. Februar 189. 


Mathieu hat schon lange auf die Häufigkeit der Polyurie 
oder des Diabetes insipidus als Folge der Hysterie hingewiesen, 
derselbe bestehe oft als einziges Zeichen der Nervenkrankheit, ohne 
weitere Stigmata; die rasch heilende Einwirkung der Suggestion 
beweise auch die hysterische Natur der Affecetion. Gilles de la 
Tourette glaubt, dass Polyurie und Suggestivtherapie nicht ge- 
nügen, um das Vorhandensein der Hysterie zu begründen. Hayem 
bemerkt, dass in allen Fällen nervöser Polyurie auch die Stickstoff- 
substanzen im Urin vermehrt seien, also die bei Hysterischen 
häufige Simulation leicht zu entdecken sei. 

Renault stellt einen 5öjährigen Patienten vor, der lange 
in Borneo gelebt hat und bei dem er im Zweifel über die Diagnose 
Lepra oder Syringomyelie ist. In Anbetracht des Umstandes, 
dass bei wiederholter Untersuchung keine Leprabacillen gefunden 
wurden und im Alter von 18 Jahren Sypbilis bestand, glaubt er 
eher an letztere Affection, während Gilles de la Tourette und 
Rendu sie für Lepra anaesthetica balten, Raymond jedoch die 
Diagnose noch in suspenso halten möchte. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 
Harveian Society of London. 
Sitzung vom 5. Januar 1899. 


Ueber Adhaesionen und deren Folgen sprach Howard 
Marsh und wies darauf hin, dass in den serösen Höhlen, z. B. 
dem Peritonealraum, solche plastischen, fibrinösen Auflagerungen 
oft in ganz überraschender Weise wieder verschwinden. So hat 
er einmal bei einer Frau im mittleren Lebensalter wegen anhalten- 
den Erbrechens und anderer Beschwerden eine Probelaparotomie 
ausgeführt, aber wegen ausgedehnter Verwachsungen der Gedärme 
von jedem weiteren Eingehen absehen müssen; als nach 2 Jahren 
wegen Ovarialceyste die Bauchhöhle nochmals eröffnet wurde, fand 
sich kaum eine Spur noch von den Adhaesionen. An den Ge- 
lenken lassen sich 3 Gruppen von Verwachsungen unterscheiden: 
1. Leichtere Verklebungen nach geringer Verletzung und Ent- 
zündung, welche fast spontan verschwinden. 2. Festere, welche 
in Narkose gelöst und durch Massage, heisse Douchen etc. geheilt 
werden können; bei dieser Gruppe erzielen die sog. Einrenker 
ihre angestaunten Erfolge. 3. Beobachtet man Fälle, bei denen 
die Gelenkauskleidung in veritabeles Narbengewebe umgewandelt 
ist, z. B. bei septischen Arthritiden nach Puerperalfieber, bei 
Tuberculose und manchen gonorrhoischen Arthritiden; bei diesen 
sind irgend welche Eingriffe nicht nur unnütz, sondern meist 
geradezu schädlich. 


Birmingham Brit. Med. Association. 
Sitzung vom 8. December 189. 


Lawson Tait demonstrirt ein Instrument zur Zertrüm- 
merung von eingekeilten Gallensteinen. Dasselbe besteht aus 
einem kleinen Löffel nach Art eines doppelten Kieldrillbohrers 
mit einer Kerbe an dem einen Ende und mit einem}röhrenförmigen 
Griff, durch welchen ein Strom Wasser hindurch getrieben werden 
kann. Es könne damit aus jedem Gallengang, in den ein Stein 
hineingerathen könnte, derselbe auch wieder herausgespült werden, 
so dass die Eröffnung der Gänge, wie sie von Barling u. A. so 
glänzend geübt wird, auch vermieden werden kann. 


Ophthalmological Society of the United Kingdom. 
Sitzung vom 26. Januar 189. 


M. Davidson: Ueber die stereoskopische Betrachtung 
von Skiagrammen von Fremdkörpern im Auge und der Orbita. 

D. verfährt nach folgender Methode: Mau fertigt zwei Nega- 
tive an, das zweite bei einer gegen das erste Bild um 6icm ver- 
rückten Lichtquelle. 

Legt man die Bilder in ein Wheatstone'’sches Stereoskop, 
oder hat man Uebung im Convergiren der Augen, so sieht man 
alsbald ein deutliches plastisches Bild. Zur Orientirung bringt 
man bei der Aufnahme irgend einen Körper an, z. B. ein an's 
untere Augenlid befestigtes Stück Bleidraht. Bei einer Reihe von 
‘0 Fällen hat sich dies Verfahren dem Vortragenden als sehr gut 
praktisch verwendbar erwiesen. 


Edinburgh Medico-Chirurgical Society. 
Sitzung vom 1. Februar 1899, 


McBride bespricht die verschiedenen Mittel zur Behand- 
lung der Ozaena und berichtet kurz über eine Reihe von Fällen, 
welche er mit dem neuesten Verfahren, Cupro-Electrolyse behan- 
delt hat. Bei den erwähnten Patienten (8) wurden je eine bis 
sechs Applicationen gemacht, und die Resultate waren, wo die 
Cur vorschriftsmässig durchgeführt worden war, durchweg voll be- 
friedigend. Philippi-Itzehoe, 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften, 
Medico-chirurg. Gesellschaft zu Pavia. 
Sitzung im Januar 189, 


Golgi: Mittheilungen über die Structur der Spinal- 
Ganglienzellen. 

Es handelt sich umperipher angeordnete netzförmige 
Apparate, welche ihre Spitze gegen das Innere der Zelle richten, 
Diese Veränderungen organisiren sich mehr und mehr mit dem 
Alter der Thiere, so dass G. es für möglich hält, je nach dem 
Entwicklungsstadium dieses Befundes das Alter des 
Thieres zu bestimmen, 


Medicinische Akademie zu Genua. 
Sitzung vom 30. Januar 1899. 


Bodoni: Ueber die sedative Wirkung des Methylen- 
blaus bei verschiedenen Psychosen. 

Dasselbe soll in allen Formen von Delirium und maniaka- 
lischer Exaltation wirken und diese Wirkung dauert mehrere Tage. 

Bei der Anwendung chemisch reinen Methylenblaus soll die 
Wirkung verschieden sein, je nachdem das Präparat von der einen 
oder andern chemischen Fabrik bezogen wurde; indessen machte 
sie sich immer bemerkbar und nie wurden ungünstige Neben- 
wirkungen beobachtet, auch wenn man die endomusculär einver- 
leibte Dosis auf 0,1 steigerte. 


Accademia medico-physica zu Florenz. 
Sitzung vom 16. Januar 1899. 


Castellani: Ueber Blutuntersuchungen bei Typhus, 

In 4 Fällen von 16 Typbusfällen gelang ihm der Nachweis 
Eberth’scher Bacillen im Blut. Alle 4 Fälle waren schwere Fälle, 
drei endeten letal. C. beschreibt ausführlich die Technik seiner 
Untersuchungen, welcher, wie er glaubt, das positive Resultat zu 
verdanken sei. 

Die auf Bouillon ausgesäten Typhusbacillen aus dem Blut 
können sowohl zu einer regelmässigen gleichförmigen Trübung der 
Bouillon führen, als auch zu Agglutitionsphänomenen, zu Bildung 
kleiner Typhusbaecillushäufchen und -Krümeln. Hieraus glaubt C. 
den Schluss ziehen zu können, dass das Agglutinationsvermögen 
des Typhusblutserums nichts zu thun habe mit bactericider Kraft 
und dass es nicht als eine Vertheidigungsbestrebung des Organis- 
mus aufzufassen sei; denn in allen untersuchten Fällen habe es 
sich um gleicherweise schwere Infection gehandelt. 

In derselben Sitzung machen Silvestrini und Daddi 
Mittheilung über intracerebrale Impfung von Mikroorganismen. 

Die nervösen Centralorgane, so behaupten sie, erweisen sich 
empfänglich für Mikroorganismen, welche auf jedem andern Wege 
eingeimpft unschädlich bleiben. Somit bietet diese Art der Inocu- 
lation ein gutes Mittel zum Studium pathogener Pilze und auch 
mancher Fragen der Serumtherapie. So z. B. fanden die Autoren, 
dass typhusbacillenhaltige Bouilloncultur Meerschweinchen und 
Kaninchen prompt tödtet. 

Man kann den Tod der Thiere um 8 Tage hinziehen, wenn 
man der gleichen Menge Cultur Serum von einem Typhusrecon- 
valescenten zusetzt. Hager-Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 


Eine Agitation gegen das Frauenstudium, 


In No, 7 dieser Wochenschr. hatten wir unter den Universi- 
tätsnachrichten eines von den klinischen Hörern in Halle an die 
medicinische Facultät daselbst gerichteten Antrags Erwähnung ge- 
than, der den Ausschluss von Frauen von den klinischen Vor- 
lesungen bezweckte. Bei diesem Schritt, über dessen Erfolg bis 
jetzt nichts bekannt geworden ist, ist die Hallenser Klinikerschaft 
nun nicht stehen geblieben, sondern sie wendet sich jetzt mit 
einem Aufruf an ilıre Commilitonen an anderen deutschen Uni- 
versitäten, um diese zu demselben Vorgehen zu veranlassen. Der 
Aufruf lautet: 

Collegen! Die Klinikerschaft der Universität Halle-Witten- 
berg hat unter dem 9. Februar 1899 der medicinischen Facultät 
dieser Universität einen schriftlichen Protest gegen die weitere 
Zulassung der weiblichen Zuhörer zu den klinischen 
Vorlesungen unterbreitet. 

Genannter Protest richtet sich nicht prineipiell gegen das 
Frauenstudium, sondern gegen die Zulassung weiblicher Zuhörer 
zum gemeinsamen klinischen Unterricht mit der Begründung, 
dass in Folge der Theilnahme derselben an klinischen Vorlesungen 
eine Fülle von Unzuträglichkeiten und Missständen 
sich herausgestellt hat, welche im Interesse eines gründlichen 
klinischen Unterrichts unbedingt beseitigt werden müssen. Bei 
der Ueberreichung dieser Schrift wurde der Klinikerschaft in ent- 
gegenkommender Weise vom Decan eine wohlwollende Prüfung 
dieser Kundgebung zugesichert, und die Klinikerschaft hat sich 
im Vertrauen auf das Wohlwollen der Facultät bisher von jeder 
weiteren Agitation ferngehalten. 
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Bevor indess von der Facultät in dieser Angelegenheit ein 
definitiver Bescheid gegeben werden konnte, hat sich der Vereiu 
«Frauenbildung — Frauenstudium> zu Berlin berufen gefühlt, 
diese Frage von lediglich localem Interesse in seine agitatorische 
Thätigkeit hineinzuziehen. Eine Versammlung der genannten Ver- 
einigung vom 17. Februar erklärte eine etwaige Entscheidung der 
Petition im Sinne der Kliniker «mit Recht für eine schwere Be- 
drohung der Fraueninteressen» und unternahm es, durch die 
Presse, durch ein Schreiben an den Bundesrath und ein weiteres 
an die medieinische Facultät zu Halle Stimmung gegen die be- 
rechtigte Forderung der Kliniker zu machen und zur Veranstaltung 
öffentlicher Protestkundgebungen aufzufordern. 

Nachdem durch diesen Schritt diese Frage vor das Forum der 
Oeffentlichkeit gezogen ist, wendet sich die Hallenser Kliniker- 
schaft an die Kreise, für welche die Entscheidung in dieser Frage 
in erster Linie Interesse und Bedeutung hat, an die Kliniker der 
deutschen Universitäten, weil sie entweder die erwähnten Unzu- 
träglichkeiten aus eigener Erfahrung kennen, oder sich doch vor- 
stellen können, welche peinlichen und jeder Schamhaftigkeit spot- 
tenden Situationen dieser gemeinsame klinische Unterricht hie 
und da herbeiführen muss, Situationen, welche zu widerwärtig 
sind, als dass man sie, ohne Anstoss zu erregen, hier genauer 
präcisiren könnte, 

Die medieinische Facultät der Universität Halle hat als eine 
der ersten im deutschen Reiche den Versuch gemacht, Frauen 
zum medicinischen Studium zuzulassen, und dieser Versuch ist als 
durchaus missglückt zu bezeichnen. 

In die Stätten ehrlichen Strebens ist mit den Frauen der 
Cynismus eingezogen, und Scenen, für Lehrer und Schüler wie 
für die Patienten in gleichem Maasse anstosserregend, sind an der 
Tagesordnung. Hier wird die Emanecipation der Frau zur Calami- 
tät, hier geräth sie mit der Sittlichkeit in Conflict, und dess- 
halb muss ihr hier ein Riegel vorgeschoben werden. 

Collegen! Wer könnte es wagen, angesichts dieser Thatsachen 
noch Stellung zu nehmen gegen unsere berechtigten Forderungen. 
Wir fordern: 
dieAusschliessungderFrauenvomklinischen 

Unterricht, weil uns die Erfahrung gelehrt hat, 

dass ein gemeinsamer klinischer Unterricht von 

männlichen und weiblichen Zuhörern sich mit 
dem Interesse eines gründlichen medicinischen 

Studiums ebensowenig verträgt als mit den Grund: 

sätzen der Schicklichkeit und Moral. 


Die von uns angeregte Frage hat jetzt ihren localen Charakter 
verloren. Schon hat man höheren Ortes von einer definitiven Zu- 
ng der Frauen zum medicinischen Studium etwas verlauten 
assen. 

Ihr Alle seid jetzt in gleicher Weise an unserer Sache inte- 
ressirt und desshalb fordern wir Euch auf: 

Nehmt Stellung zu dieser Frage und vereinigt 
Euch mit uns zum gemeinsamen Proteste. 


Halle a/S., den 3. März 1899. 
Die Klinikerschaft zu Halle a/S. 
Geschäftsstelle: «Lücke’'s Hotel», Magdeburgerstr. 39. 


Dieselben Bedenken, die hier gegen die Theilnahme von 
Frauen an klinischen Vorlesungen erhoben werden, würden auch 
gegen die weibliche Krankenpflege geltend zu machen sein. Wir 
haben aber nie gehört, dass durch die Thätigkeit von Schwestern 
am männlichen Krankenbett, bei Operationen an Männern, Aerger- 
niss entstanden wäre. Auch praktieiren bekanntlich in anderen 
Ländern seit Jahren Frauen in den Kliniken, ohne dass die 
«Schamhaftigkeit» der Hörer sich verletzt gefühlt hätte. Man kann 
daher nur annehmen, dass die Urheber des obigen Aufrufs von 
jener ungesunden Ueberempfindlichkeit des Schamgefühls infieirt 
sind, die allerdings zur Zeit in Deutschland weit verbreitet ist, 
und die auch in der Gesetzgebung sich zu bethätigen sucht. Es 
ist ein Hauch der Lex Heinze, der uns aus dem Aufruf entgegen- 
weht. Oder, wenn diese Annahme nicht zutrifft, wenn es in Halle 
wirklich zu anstosserregenden Vorgängen gekommen ist, so tragen 
die Schuld daran nicht der gemeinsame Unterricht, sondern die 
betreffenden Persönlichkeiten, Hörerinnen oder Hörer, die sich 
des Ernstes der Situation nicht bewusst waren, welche völlige Ab- 
Straction von sexuellen Gedankenverbindungen verlangt. Ein 
Hörer, der am weiblichen Krankenbett seiner Phantasie diese 
Zügel nicht anzulegen vermag, verletzt die Sittlichkeit, auch wenn 
Hörerinnen gar nicht zugegen sind. Es ist Sache des klinischen 
Lehrers, sein Auditorium gegen solche Elemente zu schützen. So 
sehr wir zugeben, dass die Frage des Frauenstudiums der weiteren 
Erwägung bedarf, in dem Aufruf der Hallenser Klinikerschaft 
ng wir ein begründetes Bedenken gegen dasselbe nicht er- 

icken, 


Nachdem Obiges niedergeschrieben war, geht uns nachstehende 
Erklärung der medicinischen Facultät Halle zu, die 
durch Anschlag am schwarzen Brett der Universität bekannt ge- 
geben wurde: «Die medicinische Facultät sieht sich veranlasst, in 
Folge des am schwarzen Brett der Berliner Universität laut Be- 
richt der Tagesblätter angeschlagenen Aufrufs der Klinikerschaft 
zu Halle a. 8, welche sich gegen die Zulassung von Frauen 


zum gemeinsamen medicinischen Studium richtet, nach- 
stehende Erklärung kund zu geben: Es ist in hohem Grade zu 
missbilligen, dass eine Anzahl hiesiger Studirender aus klinischen 
Semestern, welche sich mit zweifelhaftem Rechte als Vertreter der 
Halle’schen Klinicisten betrachten, die vorliegende Angelegenheit 
in die Oeffentlichkeit brachten, bevor sie ihre Eingabe in Betreff 
derselben der Facultät eingereicht und die Antwort letzterer abge- 
wartet hatten. Bei eingehender Prüfung der auf Wunsch der Fa- 
cultät genau specialisirten Beschwerdent) hat sich herausgestellt, 
dass diese zum Theil auf Missverständnissen, zum Theil 
aber auch auf tendenziösen Entstellungen einiger in den 
klinischen Anstalten von Seiten der Directoren oder Assistenten 
getroffenen Maassnahmen und von ganz bedeutungslosen Vorgängen 
beim klinischen Unterricht beruhen. Die Facultät hoffte, dass nach 
dieser Antwort auf die Beschwerdeschrift eine Beruhigung in dieser 
Sache eintreten würde. Nichtsdestoweniger haben einige Ver- 
treter der hiesigen Klinicisten sich erdreistet, in dem 
oben bezeichneten Aufruf von den hiesigen Anstalten zu behaupten, 
dass «in die Stätte ehrlichen Strebens mit den Frauen der Cynis- 
mus eingezogen sei» und «dass der gemeinsame Unterricht pein- 
liche und jeder Schamhaftigkeit spottende Situationen herbeige- 
führt habe.» — Demgegenüber erklärt die medicinische Facultät, 
dass durch die Theilnahme der studirenden Frauen am klinischen 
Unterricht hierselbst die Sitte und Ordnung in den klinischen An- 
stalten und Hörsälen nicht im geringsten gestört, dass die Sitt- 
lichkeit und der wissenschaftliche Ernst des Unter- 
richts in keiner Beziehung beeinträchtigt worden ist, und eine 
Benachtheiligung der Studirenden in keiner Hinsicht stattgefunden 
hat. Sie muss daher jene Behauptungen als eine Verunglimpfung 
der hiesigen klinischen Anstalten und deren Leiter auf das Ent- 
schiedenste zurückweisen. Die Facultät bedauert ferner im höchsten 
Grade die Animosität gegen die weiblichen Studirenden, die sich 
in dem oben bezeichneten Aufrufe ausspricht und zu welcher das 
Verhalten der hiesigen weiblichen Studirenden nie den geringsten 
Anlass gegeben hat. Die Facultät würde gegen die Verfasser des 
Aufrufs disciplinarisch einschreiten, wenn sie nicht annähme, dass 
dieselben sich der Bedeutung und Tragweite ihres Vorgehens nicht 
bewusst gewesen sind. Sie gibt sich der Hoffnung hin, dass die 
besonnenen Elemente der hiesigen klinischen Studirenden jenem 
Vorgehen angeblicher Vertreter ihrer Gemeinschaft nicht bei- 
stimmen werden un4 dass das gute Einvernehmen und Vertrauen, 
welches hier zwischen Lehrern und Studirenden von jeher ge- 
herrscht haben, auch trotz dieser bedauerlichen Vorgänge ferner- 
hin nicht gestört werden. Halle a. S.,, den 23. März 1899. Die 
medicinische Facultät. Professor Dr. Weber, z. Zt. Decan.» 


Therapeutische Notizen. 
Papain. 

Ueber seine Erfahrungen mit «Papain Reuss» sendet uns 
Herr Dr. Lange in Wörth a. d. Sauer nachstehenden kurzen 
Bericht: 

Vor etwa 4 Jahren wurde ich durch Annoncen auf das 
«Papain Reuss» aufmerksam gemacht, ein Präparat, worüber in 
No. 29 der Münch. med. Wochenschr. von 1893 eine Abhandlung 
aus der Feder des Herrn Dr. Sittmann erschien. Ich hatte 
Gelegenheit, das «Papain Reuss» in erster Linie an mir selbst 
zu erproben. 

Ich litt nämlich damals längere Zeit an ganz erheblichen 
Verdauungsbeschwerden und hatte alles Mögliche, wie Magen- 
spülungen, Darmausspülungen, Homburger Elisabethenquelle, selbst 
an Ort und Stelle, ohne merklichen Erfolg angewandt. 

Ich versuchte es nun mit «Papain Reuss>», nahm nach 
jeder Mahlzeit 0,90 g, spülte nebenbei, wie früher schon, meinen 
Magen jeden Morgen nüchtern aus, und hatte das Glück, nach 
einigen Wochen schon, eine viel raschere Entleerung des 
Magens zu erzielen, was ich durch Magenausheberungen öfters 
constatiren konnte. 

Besonders waren die an Eiweiss reichen Nahrungsmittel 
viel rascher verdaut, als einige Monate zuvor; ich verspürte näm- 
lich den lästigen Druck im Fundus des Magens nicht mehr, 
und fühlte mich in jeder Beziehung wohler. 

Auch bei meinen Patienten hatte ich vielfach Gelegenheit, 
die vorzügliche Wirkung des «Papain Reuss» constatiren 
zu können, so in Fällen chronischer Gastritis und Magenatonie. 

Die günstigen Erfahrungen, welche ich nun schon Jahre 
lang stets mit«Papain Reuss>» gemacht habe, veranlassen mich, 
auf dieses Mittel, welches unstreitig eine werthvolle Bereicherung 
unseres Arzneischatzes bildet, besonders aufmerksam zu machen. 


1) Welcher Art diese Beschwerden waren, möge aus folgenden 
Beispielen hervorgehen: Die Kliniker beklagen sich, dass der 
Schmerzpunkt bei einer Ischias durch das Hemd hindurch, 
anstatt auf der nackten Haut bestimmt worden sei, angeb- 
lich wegen der Studentinnen; dass einmal eine Varicocele nur 
in einem Theile des Auditoriums demonstrirt worden sei, weil die 
Damen am anderen Ende sassen, dadurch sei ihnen dieser höchst- 
wichtige Fall zum Theil entgangen. Weiter hätte beinahe — 
verbotenus «beinahe» — eine Studentin als Praktikantin eine Ge- 
burt übertragen bekommen, wiewohl von der Rufabtheilung keiner 
der männlichen Studenten erschienen war u. 8. w. 
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Keuchhusten. Im Boston med. and surg. Journal vom 
22. December 1893 wird folgende Vorschrift zur Behandlung des 
Keuchhustens empfohlen: 


Rp. Tinct. Belladonnae 10,0 
Phenacetin 5,0 
Spir. vin. Cognac 15,0 
Extr, castan, fluid. 60,0 


MDS. 10 Tropfen alle 2—6 Stunden für ein einjähriges Kind, 
bei einem zehnjährigen Kinde theelöffelweise. F. L. 


Angiombehandlung durch Injection von Eisen- 
chlorid. Die von Auger in der Revue du practieien, Aug. 1898, 
empfohlene und durch 30 Jahre mit Erfolg und ohne jede üble 
Folgen angewendete Methode besteht in der Einspritzung einiger 
Tropfen einer Ferrisesquichloratlösung in das interstitielle Gewebe 
des Angioms. Bei kleineren Tumoren genügt eine 1—2mal wieder- 
holte Injection, bei grösseren kann dieselbe öfter wiederholt und 
nach Bedarf entweder eine grössere Dosis oder die stärkere Lösung 
ipjieirt werden, ausserdem empfiehlt sich bei grösseren Tumoren 
Compression der Peripherie. Der anfänglichen Schwellung folgt In- 
duration und allmähliche, bei grösseren Tumoren Wochen lang 
andauernde Rückbildung. 

Er verwendet 2 Lösungen, eine schwächere und eine stärkere: 

I. Solut. ferri sesquichlorat. 30 proc. 2,5 


Natr. chlor. 1,5 

Aq dest. 6,0 
und II. Solut ferri sesquichlorat. 30 proc. 2,5 

Zinc. chlor. 3,0 

Aq. dest. 6,0. F.L. 
Aeusserliche Anwendung des Ricinusöls. Beloll 


empfiehlt im New-York med. Journ., October 1898, die äusserliche 
Anwendung des erwärmten Ricinusöls, durch Einreiben in die 
Bauchdecken bei an chronischer und acuter Obstipation leiden- 
den Kindern und gibt an, von dieser Methode in der Regel mehr 
Erfolg gesehen zu haben, als von der Application peros. F.L. 


Gegen Lepra wendete Müller im Leprahospital zu Pelan- 
toengan das Chinosol (oxychinolinsulfosaures Kalium) äusserlich 
wie innerlich an. Bei Fieberanfällen, die im Verlaufe der Krank- 
heit auftraten und anderen Fiebermitteln nicht weichen wollten, 
ergab das Chinosol in Dosen von 1,0 pro die in vertheilten Gaben 
ein beinahe augenblickliches Resultat. Aeusserlich als Streupulver, 
Salbe oder in Umschlägen angewendet, brachte es torpide lepröse 
Ulcerationen schnell zur Heilung. (Monatsh. f. prakt. Dermatologie, 
XXVII. Bd. 1899.) 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 28. März Im preuss. Abgeordnetenhause wurde 
am 22. ds. ein Antrag Dr. Langerhans-Barth berathen, die 
Staatsregierung zu ersuchen, die zur Einführung der facultativen 
Feuerbestattung in Preussen erforderlichen gesetzgeberischen 
Maassregeln zu treffen. Der Antrag wurde von Dr. Langerhans 
begründet. Dem Einwande gegenüber, dass die Leichenverbrennung 
es unmöglich mache, in Criminalfällen nachträglich die Besichtigung 
der Leiche vorzunehmen, betonte er, dass gerade das für ihn ein 
Grund sei, die Leichenverbrennung zu beantragen, weil dann die ob- 
ligatorische Leichenschau eingeführt werden müsse. Abg. Mies 
sprach für das Centrum gegen den Antrag. Er wolle nicht, dass 
der Glaube an die Auferstehung des Leibes eine Einbusse erleide im 
weniger unterrichteten Volke. Nach christlicher Denkweise sei die 
Verwesung die Strafe Gottes für die Sinde Adams und Evas. Diese 
Strafe nicht auf sich zu nehmen, sei unchristlich, darum bitte er 
um Ablebnung des Antrags. Gegen diesen Standpunkt mit Gründen 
aufzutreten, bemühte sich Abg. Dr. Krause vergeblich. Der An- 
trag wurde nach kurzer weiterer Discussion mit geringer Mehrheit 
gegen die Stimmen der freisinnigen Parteien, Nationalliberalen und 
einiger Freiconservativer abgelehnt. Der Antragsteller Dr. Barth 
erklärte, sie würden in jedem Jahre mit dem Antrage wieder 
kommen, bis auch in Preussen die gesetzlichen Hindernisse gegen 
die Feuerbestattung beseitigt seien. 

— Nach einer im preussischen Cultusministerium aufgestellten 
Statistik über die Erkrankungen und Todesfälle an Tollwuth in Folge 
Bissverletzungen von Menschen durch tollwuthverdächtige Thiere 
starben im Jahre 1898 an Tollwuth von 100 der nicht ärztlich Be- 
handelten 7,69, der ärztlich Behandelten, aber nicht Geimpften 2,31, 
der nach Pasteur Geimpften kein Verletzter. Es wird daher 
amtlicherseits empfohlen, bei jeder Bissverletzung durch ein wuth- 
verdächtiges Thier sobald wie möglich die Schutzimpfung im 
Institut für Infectionskrankheiten in Berlin vornehmen zu lassen. 

— Der achte Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäko- 
logie findet vom 24.—27. Mai d. J. in Berlin unter Olshausen’s 
Vorsitz statt. Hauptthemata sind: «Behandlung der Myome»> und 
« Puerperalfieber>. 

— In Mekka ist am 6. März ein Pestfall vorgekommen. In 
Djeddah sind vom Tage des Seuchenausbruchs, dem 23. Februar, 
bis zum 2. März 12 Personen an Pest gestorben, am 6. März 
1 Person. 

— In der 10. Jahreswoche, vom 5. bis 11. März 1899 hatten 
von deutschen Städten "über 40000 Einwohner die grösste Sterb- 
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lichkeit Flensburg mit 34,7, die geringste Hagen mit 9.0 Todaa. 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr = ein rd 
Gestorbenen starb an Diphtherie und Croup in Bromberg, Gleiwitz 
Solingen. 

— Zum Leiter der Augenheilanstalt für’ Armen Köln ist als Nach- 
folger des jüngst verstorbenen Geh. Sanitätsrathes Dr. Samelsohn 
Dr. August Proebsting, früher Privatdocent der Augenheilkunde 
an der Universität Freiburg i. B., ernannt worden. 

(Hochschulnachrichten.) Berlin. Dem ausserordentlichen 
Professor an der Friedrich Wilhelms-Universität, Dr. Julius Woltr 
ist der Charakter als Medieinalrath verliehen worden. — Könies- 
berg. Professor Erwin v. Esmarch, der Director des hiesigen 
hygienischen Instituts hat einen Ruf an die Universität Göttingen 
an Stelle Wolffhügel’s erhalten. — Leipzig. Der Zoologe Prof. 
Julius Viktor Carus beging sein fünfzigjähriges Jubiläum 
als Doctor der Mediein. — Marburg. Dem Director des physio- 
logischen Instituts der Universität Marburg, Professor Dr. Kos- 
sel, ist von der Senckenbergischen naturforschenden Gesellschait 
in Frankfurt a. M. der Tiedemann-Preis (500 M. und silberne 
Medaille) für seine Arbeiten über die Chemie der Eiweisskörper 
zuerkannt worden. Dr. med. Erich Wernicke wurde zum Director 
des in der Entstehung begriffenen hygienischen Staatslaboratoriums 
in Posen berufen. 

Florenz. Der a. o. Professor der medicinischen Pathologie, 
Dr. G. Mya wurde zum ordentlichen Professor ernannt — 
Neapel. Dr. F. Fede wurde zum ordentlichen Professor der pae- 
diatrischen Klinik ernannt. — Turin. Habilitirt: Dr. G. Fantino 
für Chirurgie und operative Medicin. 

(Todesfälle.) In Paris starb im Alter von 84 Jahren Max 
Durand-Fardel, der 45 Jahre hindurch als Curarzt und Inspektor 
der Quellen in Vichy gewirkt hatte. In weiten Kreisen wurde sein 
Name bekannt durch seine preisgekrönten Arbeiten über die patho- 
logische Anatomie der Blutungen und Erweichungen des Gehirns 
(1839 und 41). Ausserdem verfasste er eine Reihe von balneo- 
logischen Schriften über Vichy, ein Dietionnaire general des eaux 
minerales ete. — Dr. A. Cantieri, Professor der medicinischen 
Klinik in Siena. — Dr. I. Evans, Professor der pathologischen 
Anatomie in Calcutta. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassung: Dr. Karl Leopolder in Günzburg. Dr. 
Richard Frantz zu Grünstadt. Dr. Max Dischinger, appr. 1891, 
Dr. Georg Kastan, appr. 1898, beide in München. 

Verzogen: Dr. Arnold Welcker von Günzburg nach München. 
Dr. Kaspar von Kindenheim nach Frankenthal. Dr. Karl Leo- 
polder nach Günzburg a.D. 

Berufen: Der k. Landgerichts- und Bezirksarzt Medicinalrath 
Dr. Johannes Demuth in Frankenthal wurde auf Ansuchen unter 
Enthebung von der Stelle eines Landgerichts- und Bezirksarztes 
vom 1. April 1899 an zum Direktor der Kreis-Kranken- und Pflege- 
anstalt der Pfalz in Frankenthal berufen, 

Versetzt: Der Stabsarzt Dr. Meier, Bataillonsarzt vom 19. 
Inf.-Reg. zum 12. Inf.-Reg. und der Oberarzt Dr. Pfeilschifter 
vom 21. Inf.-Reg. zum 16. Inf.-Reg. 

Ernannt: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Adolf Mattern des 9. Inf.-Reg. zum 
Unterarzt im 17. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung einer 
offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 


Morbiditätsstatistik.d. Infectionskrankheiten für München 
in der 11. Jahreswoche vom 12. März bis 18. März 1899, 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 6 (7%), Diphtherie 
Croup 25 (32), Erysipelas 23 (14), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (2), Kindbettfieber — (1), Meningitis cerebrospin. 1 (—), Morbili 
— (3), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 2 (9), Parotitis epidem. 
12 (14), Pneumonia crouposa 36 (31), Pyaemie, Septicaemie — (1), 
Rheumatismus art. ac. 36 (34), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
6 (9), Tussis convulsiva 29 (25), Typhus abdominalis 2 (—), 
Varicellen 17 (25), Variola, Variolois — (—). Summa 198 (207). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 11. Jahreswoche vom 12. März bis 18. März 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (4), Rothlauf 1 (1), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (1), Brechdurchfall 2 (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 25 (39), b) der übrigen Organe 5 (6), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 6 (8), 
Unglücksfälle 2(1), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde Hand — (—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 216 (216), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 25,5 (25,2), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 17,3 (18,0). 


*, Dieeingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 


S, 
da 
A 
Bi 


